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أستاذ مساعد بقسم علم النفس - كلية الآداب - جامعة عين شمس 


٠‏ لماذا يكون التقرير النفسي مطلوبا؟ 
٠‏ سياق الإحالة... 


الفصل الثاني 
أجزاء حول التقرير النفسي التشخبصي النمطي 


ه ملخص مقترح للأجزاء (المقابلة الشخصية الإكلينيكية) 
٠‏ التنظيم المعرفي واختبار الواقع 
ه الوظيفة العقلية 
٠ه‏ طبيعة القلق .... 
ه الدفعة مقابل التحكم 
٠‏ البناء الدفاعي ..... 
ه الهوية والسلوك في العلاقات بين الأشخاص 
٠‏ التشخيص والتنبو بسير الحالة المرضية . 


الفصل الثالثت 
المقاطة الشخصدة الإكلدنيكية 


ه مقابلة المريض 
ه عينات السلوك. ت 
٠‏ نماذج السلوك مقابل الأدلة NRE‏ 


سے ١‏ الشخص الإكلييكي دليل الاخجار اللفسي اللشخيصي س 


ه الإحالة والمقابلة الشخصية الإكلينيكية .. IR‏ ةف 
٠‏ الصياغات التشخيصية المبنية على المقابلة الشخصية الإكلينيكية . o‏ 
التوحد......... ٦‏ 
٠‏ مضامين الاستجابة التوحدية o‏ 
0۸ 
1۰ 
1۲ 
۴ 1۳ 
٠‏ التوجه نحو الزمن والمكان والشخص 14 
الفصل الرابع 
اختبار الواقع والوظبفة المعرفية: (الذهان) 

1۹ تقییم اختبار الواقع.‎ ٠ 
2 
۷۱ 
۷۲ 
V4 
۷1 

الفصل الخامس 

اختبار الواقع والوظيفة المعرفية (اضطرابات الشخصية والعصابات) 

۸۱ الوظيفة المتكاملة للأا‎ ٠ 
Ar 
A 
۸1 
۸۷ 
۸۸ 
۹۰ 

الفصل السادس 

الوظبفة العقلبة 
٠‏ تحليل معدل الذكاء )@.1( The 1.Q. Analysis‏ تة ك 
ه دليل التشخيص 05۷1-111 ومدى .1.0 التقليدي ۹٩‏ 
ه نسبة الذكاء اللفظي والمتعلق بالأداء ۹۸ 


سے الححويات 
٠‏ القدرات اللفظية تعادل الأداء 
٠‏ القدرة على الأداء أكبر من القدرة اللفظية 
ه معنى التناقص بين القدرة اللفظية والقدرة الأدائية 
٠‏ تقسيم مقترح للاختبارات الفرعية اللفظية والأدائية . 
ه استخدام مضامين تجمعات (أ» ب) .. 


الفصل السابحع 
الوظبفة العقلبة 
تحلیل التشتت Scarrfer Ar aysis‏ . 
٠‏ تقدير المستويأت المحتملة لوظيفة الذكاء 
٠‏ التشتت داخل الإختبار الفرعي . 
٠‏ جودة الإجابات 


ه تحليل تشتت المقياس الفرعي . 
ه الاختبارات الفرعية اللفظية (مقاييس وكسلر) 


ه خبرة المريض للقلق... 
الدور المحوري للقلق في التقويم النفسي التشخيصي oR a‏ 
٠‏ هل يعاني المريض من القلق شعوريا؟........ 
٠‏ المضامين التشخيصية للقلق الذي يعانيه المريض 
E‏ 


الفصل التاسع 
الدفعة مقابل التحكم: تبدلات الدفعة وتقلباتها 
ه الدفعات مقابل السيطرة عليها... 
ه تقلبات الدوافع .... 
ه التفاعل بين الدفعات والضوابط 


1.۷ 


۹ 
11۰ 
144 
1۱ 


1١ 
N 
YY 
4 
4 
17 
1۲ 
۷ 
1۸ 
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اظ 
ITT‏ 
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الفلشخيص الإكلييكي دليل الاخبار اللفسي اللشخيصي س 


Pé 

Fo 

YT 

1۳۷ الدفعة والمعرفة‎ ٠ 
1۳۸ ا‎ 
1۴۸ 

۳۹ 

1Y 

الفصل العاشر 
الدفعة مقابل التحكم: طبيعة مكانيزمات السيطرة 
٠ه‏ الضوابط المعرفية 14١‏ 
٠ه‏ ضوابط الأنا ... 14۷ 
٠‏ ميكانيزمات الدفاع كضوابط . 14۷ 
٠‏ سمات الشخصية والضوابط. 14۸ 
ه الأخيلة بوصفها ضوابط 5 
٠‏ الخوف بوصفه ضابطاً 10١‏ 
٠‏ النضج: مؤشر الدفعة مقابل السيطرة 1۲ 
٠‏ عدم النضج: الشخص الذي تسيطر عليه الضوابط \o4‏ 
٠‏ التوازن الناضج بين الدفعات والضوابط. ن ى 7 
الفصل الحادي عشر 
البناء الدفاعى 
ه ميكانيزمات الدفاع الفردية e‏ 1 
٠‏ الدفاعات المستخدمة لإدارة الانفعالات الفرد ا 
٠‏ الدفاعات وتكوين سمات الشخصية . 11 
ه الدفاعات والتقرير 1۷ 
الفصل الثاني عشر 
سلوك العلاقات بين الأشخاص (الهوية) 

ه الجسر بين الأداء الوظيف داخل النفس وخارجها ۳ 
ه مراحل الصراع والسلوك المشتق E‏ 
٠ه‏ الصراع المبني على المرحلة الفمية V4‏ 
٠‏ السيطرة على الصراع في المرحلة الشرج Vs‏ 


سے الححويات 


٠ه‏ الصراع حول توكيد الذات في المرحلة القضيبية 
٠‏ الصراع الأوديبي التنافسي ... 


الفصل الثالث عشر 

السلوك بين الأشخاص: (تشخيص الشخصبة) 
٠‏ الشخصية السلبية- العدوانية 
ه الشخصية البارانوية 
ه الشخصية الفصامانية 
٠ه‏ الشخصية الهستيرية 
٠ه‏ الشخصية النرجسية 
ه الشخصية الحدية (البينية) 
٠‏ الشخصية السيكوباتية أو المضادة للمجتمع. 
الشخصية المعتمدة.. 
٠‏ الشخصية غير الملائمة 
٠‏ الشخصية القهرية 


الفصل الرايع عشر 
التشخيص وتقديم مسار الحالة المرضة 
٠‏ المبادئ التشخيصية 


ه العناصر الشتامية التش خي O ON RIESNEEEOOIE‏ 

..... التشخيص بوصفه ظاهرة متحولة‎ ٠ 
ه الصلات بين التشخيص والمشكلة المستمر‎ 
المرض الحاد مقابل المرض المزمن‎ ٠ 
ه مستويات التشخيص‎ 
دمج مستويات التشخيص...‎ ٠ 
. الشكوى الحاضرة والتشخيص‎ ه٠‎ 


الفصل الخامس عشر 
التشخيص وتقييم مسار الحالة المرضية 
٠‏ علم التصنيفات التشخيصية 7 
ه الدليل التشخيصي والإحصائي DSMLIII‏ 
ه محاور التشخيص في الدليل التشخيصي 05M1-111‏ 
٠‏ التعريفات المستخدمة استخداما عاما لمصطلحات التشخيص 
٠‏ العصابات أو اضطرابات القلق 


الدشخيص الإكلييكي دليل الاخبار اللقسي اللشخيصي س 


۷ 
2 1۸ 
ه نمط الفصام الوجداني " ۹ 
٠‏ اضطرابات ذهانية وجد E‏ 
٠‏ التنبؤ بسير الحالة المرضية 42 
الفصل السادس عشر 
تقارير اختبار الذكاء للمرشدين النفسيين, وا لمدرسين والآياء 
٠‏ الإحالة لاختبار الذكاء . ۹ 
۹ 
4 
r.‏ 
٠‏ الملخص والاستنتاجات" 2 r4‏ 
ه اللغة في تقرير اختبار الذكاء .. 4 
الفصل السابع عشر 
التغلب على عقبات كتابة النقرير 
ه حل أزمة قلق الدور. 6 
٠‏ دور المشرف 4١‏ 
ه أزمة النشاط/ السلبية ی ی ى 
٠‏ حدود التقرير i E‏ 
٠‏ قراءات موصي بها 4 
٠‏ فهرس المصطلحات e×‏ ہ1 o‏ 


مقدمة المترحم 


يعتبر التشخيص النفسي الإكلينيكي اوهدعه نله رو۴ a1ءإم1ا‏ أو التقييم 
الإكلينيكي 0۸ا ەں Assessm en or Eva!‏ inica1اC»‏ أو ما یسمی بالتشخیص أو 
التقييم النفسي الإكلينيكي †ئen$Assess Psychodiagnosis Clinical‏ من ھم 
المجالات التي يعمل فيها الأخصائي النفسي الإكلينيكي. والمعنى الشامل للتشخيص 
في علم النفس الإكلينيكي هو: فهم المشكلات والاضطرابات النفسية أو الععصابية 
والذهانية للفرد» والتنبؤ بسير المرض وأهدعه۲٣»‏ وبذلك تصبح خطوة أساسية 
تسبق العلاج النفسيء» إذن بدون التشخيص الصحيح لا يمكن توجيه المريض إلى 
العلاج المناسب. 

وكلمة تشخيص عه¡ مستمدة من أصل إغريقي يعني: "الفهم الكامل» 
بمعنى: فحص الأعراض المرضية واستنتاج الأسباب» وتجميع الملاحظات في 
صورة متكاملةء ثم نسبتها إلى مرض معين محدد. فالتشخيص إذن هو فهم للمرض 
وبيان العلاقة بين الأعراض المرضية في زملة مرضية .Synd rome‏ وتصنیف 
الأعراض المرضية إما تصنيفاً وصفياً «Descriptive elssification‏ أو تبعاً لعلاقة 
طبيعية حيوية ر ه«0×ه٠»‏ بالإضافة أيضاً لمايسمى بالتشخيص الفارقي 
»Differenrtial Diagnosis‏ وفيه يحاول الأخصائي النفسي الإكليئيكي أن يفرق 
بین مرض وآخر. 

أما مصطلح التقييم التفسي الإكلينيكي Clinical Assessment or Evaluation‏ 
فإنه مأخوذ في اللغة الإنجليزية من وضع قيمة للشيء بقصد تحديد الضريبة التي تؤخذ 
عليه وفي اللغة العربية تحديد قيمة الشيء. 

ولكن ما المقصود بالتقييم الإكلينيكي؟ يقصد بهذا المصطلح عدة معان منها 
مايلي: 
- الطرق التي نفهم بها الآخرين أي كيف نكون فكرة أو انطباعا عن شخص 
- جمع المعلومات الخاصة بفرد من الأفراد والمجال الذي يعيش فيه» وتنظيمها 

وتفسیرها. 


س إل — التشخيص الإكلينيكي دليل الاخبار النقسي التشخيصي — 


- وصف سلوك الأفراد في مجالات حياتهم الطبيعية وتفسيره» والتنبؤ بسلوكهم 
في المستقبل. 
- وبناءَ لما سبق فإن التقييم الإكلينيكي هو العملية التي تستخدم للوصول إلى 
قرار ولتكوين صورة أو نموذج ملائم عن المريض موضوع المساعدة. 
ووفقاً لما سبق قإن هناك نوعان من التصنيفات والتي تساعدنا بشكل عملي 
ومنهجي في إجراء العملية التشخيصية بشكل سليم» ويمكن توضيحهما من خلال 
طرح تساؤل ألا وهو: كيف لنا أن نعرف أن طفلا ما أو مراهقا ما أو شخصاما 
يعاني من العصاب أو الذهان أو مصاباً باضطرابات الشخصية؟ 
هنا كن مدخلان للإجابة عن هذا السؤال وهما كما يلي: 
أ - النظم الفئويةء وهذا مدخل الطب النفسي(". 
ب- والنظام البُعدي» أي المعتمد على الأبعادء وهذا مدخل سيكولوجي. 


اول النظم الفئوية :Categorical Systems‏ 

تسمى النظم التصنيفية للععصاب وللذهان ولاضطرابات الشخصية 
ولاضطرابات النمائية والارتقائية في الطب النفسي نظما فئوية تعتمد على عدد 
الأعراض» وشدتهاء ودوامهاء ومدى إعاقتها للفرد. ومن أكثر النظم الفئوية شيوعاً: 
الدليل التشخيصي للاضطرابات النفسية (05۷-5) بإصداراته السابقة واللاحقة 
والصادر عن الرابطة الأمريكية للأطباء النفسيين (4۴۸)ء والتصنيف الدولي 
العاشر للأمراض النفسية )1٤٥0-10(‏ الصادر عن منظمة الصحة العالمية 
.(WHO)‏ 

وتغد اهذه الم الفثوية هادياً للظباء :وللأخصضائيين الففسيين أتاء العملية 
التشخيصية» فضلاً عن أهميتها في إجراء الأبحاث والتدريب والعلاج الإكلينيكي. 
ومع ذلك فهناك اتفاق واسع على أن نظام التصنيف الفئوي في الطب النفسي 
زقضة التق » وخلصعة قيما يشعطلق,بإعطاء ون وا المحكات 'اللشخيمية: 


ثانيا: النظام البُعدي المعتمد على :Dimensional System‏ 


والافتراض العام لهذا المنحى هو أن الوحدات المرضية كمية -إفالفروق بين 
الأفراد سواء فقي العحصاب أو الذهان أو الاضطرابات الشخصية أو في 


* جحد محمد عبد اخالق :)٠١ ٠١(‏ اكتناب الطفولة والمراهقة» مكنبة الانجلو امصرية» الفاهرة» ص.ص: .٥۷-٠١‏ 


سس مقدمة المحرجم ا 


الاضطرابات النمائية والارتقائية هي فروق كمية وليست نوعية؛ فالفرق في 
الدرجة وليس في النوع]- ومستمرةء وخطيةء وأن الفرق بين الأفراد ينظر إليها 
على ضوء الابتعاد عن المستويات الكمية للأعراض» كما يعتمد النظام البعدي على 
تقدير السلوك والتحليلات الإحصائية. 

والميزة الأساسية للمنحى البُعدي في التصنيف» أن تجمعات السلوك 
والانفعالات تستخرج من خلال البيانات العملية الواقعية ويتم مقارنة سلوك الأفراد 
بالمعايير السوية؛ أي بالمتغيرات التطوريةء وبالصفحات النفسية الإكلينيكية لعينات 
وشرائح عمرية مختلفةء ووفقا للنوع (ذكور/ إناث) أيضاً. 

ومع ذلك فإن المشكلة الأساسية في المنهج البُعدي» أنه لا يسمح بتكوين 
تشخيص إكلينيكي بشكل قاطع؛ وهذا راجع إلى أسباب كثيرة نذكر منها على سبيل 
المثال لا الحصر: نوع الإجراءات الإحصائية المستخدمة في التقفين واستخراج 
المعايير» وعدد بنود الاختبار ومضمونهاء وعدد أفراد العينة المستخدمة في 
التحليلء هذا بالإضافة إلى ثبات وصدق الاختبار. 


مقارنة بين المنحى الفئوي والمنحى البُعدي: 

لكل من المنحى الفئوي والمنحى البُعدي مزايا خاصة» فالمدخل الففوي 
مطلوب لاتخاذ القرار الإكلينيكي» ولكن المنحى البُعدي يسمح بفحص كل الجوائب 
الخاصة بتدرج خطورة الحالةء ويجعل من الممكن دراسة متعلقات هذه الخطورة 
كما يفضل بعض الباحثين المدخل البُعدي أيضا لأنه يعطي قوة إحصائية أكبر عند 
تحليل البيانات» ومع ذلك فإن المدخل البُعدي غالبا ما يكون مقصورا على القاس 
من خلال فترات حديثة من الزمن (كالأسبوع» أو الشهر المنقضي)» على العكس 
من المدخل الفئوي التي يمكن أن تطوع للتقدير خلال تاريخ الحياةء ومع ذلك فإن 
كل مدخل له استخدامات خاصة في مختلفة السياقات» وإن كان استخدامهما معا هو 
الأفضل على كل المستويات. 


إشكالبات حول التشخيص أو التقييم الإكلينيكي: 

يختلف الأخصائيون النفسيون الإكلينيكيون في موضع التقييم (التشخيص) 
الإكلينيكي أثناء عملهم مع الأفراد الذين يحتاجون إلى مساعدة. فالبعض يرى أن 
التشخيص أو التقييم الإكلينيكي يجب أن يسيبق العلاج أو المساعدة التي يقدمها 


ا سس الدشخيص الإكلييكي دليل الاخبار الفسي الشخصي د 
الأخصائي النفسي الإكلينيكي» في حين أن البعض الآخر يرى أن يتم التشخيص في 
أثاء عمليات العلاج أو المقابلة الإرشاديةء بل أن البعض يستبعد التشخيص أو 
التقييم الإكلينيكي من عملية العلاج أو الإرشاد على اعتبار أنه عملية لا ضرورة 
لها أو أنه معطل» ويرى أنصار هذا الرأي أن التشخيص يضع المريض وراء 
ستار من التسمية والتصنيف بحيث يخفي السمات الخاصة بالمريض ومعالم شكواه 
عن المعالج النفسي» ولذلك فالتشخيص أو التقييم في نظرهم أمر يأتي مصاحبا 
للعمل العلاجي ويتدرج معه على أساس أنه جزء منه ولیس سابقا عليه. ومن ثم 
فالتشخيص قد يأخذ إحدى صورتين وهما كما يلي( ': 
الصورة الأولى: 

وهي التشخيص وفقاً للتصنيف الذي يأخذ به الأخصائي النفسي الإكلينيكي» 
وهذا النوع من التشخيص ينحصر في وضع تسمية للمرض أو الشكوى التي يعاني 
منها المريض» وهو الصورة التي يأخذ بها معظم الأطباء النفسيين وبعسض 
الأخصائيين النفسيين» ومثل هذا التشخيص مفيد في بعض الحالات التي تستدعي 
تدخل علاجي فوري» ومن ثم يصبح معرفة تطور الحالة والعوامل المؤثرة في ذلك 
أمرا يستلزمه علاج المريض بسرعة لإنقاذه من أخطار مرضه. 
الصورة الثانية: 

التشخيص وفقاً لديناميات المرض النفسي» وفي هذه الحالة تدرس الحالة من 
جميع جوانبها وخاصة من ناحية القدرات والدوافع والانفعالات والقيم والاتجاهات» 
وأساليب السلوك الدفاعية التي يتخذها؛ فضلا عن آثار البيئة والمجال الذي نشا 
فیها. أما الأخصائيون النفسيون الإكلينيكيون القائلون بضرورة التشخيص وأهمیته» 
وأنه لابد وأن يسبق العلاج خطوات محددة يتم بمقتضاها التشخيص وفقا لما يلي: 
المرحلة الأولى: 

وهي مرحلة الإعداد #عها؟ «0ناهءومءP:‏ وفيها يتعرف الأخصائي النفسي 
الإكلينيكي وزملاؤه على مشكلة المريض» ويضعون الخطة اللازمة لدراسة حالته 
تتضمن هذه المرحلة العمليات التالية: 
-١‏ اتصال الأخصائي النفسي بجهة التحويل والمعلومات التي ترسلها جهمة 

التحويل سواء في صورة تقارير أو خطابات. 


* عطي محمود هنا محمد سامي هنا (۱۹۷۳): عللم النفس الإكلينيكي؛ الجزء الأول "التشخيص النفسي"٠‏ دار النهضة 
العربيةء القاهرة ص.ص: ۸4-۸۲. 


—- 
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۲- المعلومات الأولية التي يجمعها الأخصائي النفسي في المقابلة المبدئية. 

-٣‏ القرارات المبدئية بصدد قبول الحالة أو عدم قبولهاء وأهداف التقييم 
الإكلينيكي. 

-٤‏ اختيار أدوات التقييم من اختبارات ومقاييس شخصية. 

المرحلة الثانية: 
وهي مرحلة تلقي المعلومات ءعه)5 اںمه! وتتضمن هذه المرحلة العمليات 

الآتية: 

-١‏ المقابلات التشخيصية التي تتم بين الأخصائيين والمريض» وهذه قد تسلتزم 
تعديلات في أهداف التقييم ووسائله» وتتضمن كذلك تطبيق الاختبارات التي 
يرى الأخصائي تطبيقها على الحالة. 

۲- تصحيح الاختبارات وتنظيم نتائج المقابلات وتنسيقها ووضعها في صورة 
كمية» كما تتضمن أيضا مجموعة من الأحكام الجزئية الوصفية. 

المرحلة الثالثة: 
وهي مرحلة معالجة المعلومات ععها؟S‏ ع«أووهءه وفيها يقوم الأخصائي 

بتنظيم المعلومات التي حصل عليها وتوضيح المعاني المتضمنة بها ١عاووA‏ 

Meni‏ وهي خطوة استخراج النتائج الإحصائية وما يتصل بها من تنبؤات 

بشأن المستقبل وتفسيرها تمهيدا للاستفادة منها في الخطة العلاجية» ويرتبط بهذا 

المرحلة وضع صورة مبدئية واضحة للمريض يمكن العمل وفقا لها. 

المرحلة الرابعة: 
هي مرحلة تقديم المعلومات #عةا؟ مان0 وتتضمن هذه المرحلة كتاإبة 

التقرير ع1ا 0م٠۸‏ واجتماعات مناقشة الحالة ثم اتخاذ القرارات الأخيرة 

بشأن العلاج وأسلوب العمل مع الحالة والاتصال بها وينقل الأخصائي ما وسل 
إليه من معلومات إلى غيره من الأخصائيين أو يتابع خطة العلاج التي يكون قد 

استقر عليها الرأي إذا كان هو المعالج النفسي ذاته. 
إذن فإن عمل الأخصائي في التشخيص أو التقييم الإكلينيكي هو عمل 

المستشار الفني والعملي ويتمتل هذا في صياغة الأسئلة التي يجيب عنهاء وفي 

تحليله للمواد المختلفة التي يحصل عليها وفي النتائج التي يعرضها وكذا المقترحات 

والتوصيات التي يقدمها. 
ومن ثم فعمل الأخصائي النفسي الإكلينيكي يتركز في الفرد بكليته بوصفه 
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جشطالت» وليس في مجموعة الاختبارات والوسائل التي يستخدمهاء ومن الأدوات 

والوسائل المستخدمة في التقييم النفسي الإكلينيكي ما يلي: 

-١‏ تاريخ llaJlة Cas History‏ أو استرجاع الخبرات كأوع«ص هم۸ تعتبر من 
أهم مصادر المعلومات عن الحالة. 

۲- كما تعتبر المقابلة التشخيصية چn diagnostic [rvi ewi‏ من أهم مصادر 
المعلومات بما تتضمنه من الحصول على معلومات وما تتيحه من فرص 
للملاحظة المباشرة للمريض في موقف المقابلة. 
وينبغي أن نشير هنا إلى أهمية المقابلة التشخيصية وتاريخ الحالة من حيث 
أنها تصف سلوك المريض في مواقف حقيقية في حين يعتمد إجراء 
الاختبارات على مواقف مصطنعة أو متخيلة. 

۳- الاختبارات النفسية ۲٥۶‏ ۵1ءاعهاهامرذ۴ وهي تعد أداة هامة من حيث أنها تكمل 
المعلومات التي نحصل عليها بطرق مختلفةء وقد تلقي عليها أضواء جديدة كما 
أنها كثيرا ما تسد الثغرات التي توجد في مجموعة المعلومات التي لديناء كما ها 
تعين في التنبؤ بدرجة عالية ويمكن تلخيص الدور الذي تقوم به الاختبارات 
والمقاييس السيكولوجية في العمل الإكلينيكي في ثلاث نقاط كما يلي: 

۳/-تقييم إمكائيات الفرد وقدراته. 
٣/-تقديم‏ وصف تشخيصي لسلوك الفرد بما في ذلك مشاعره واتجاهاته 
وأفكاره. 
۳/-تقديم ديناميات السلوك من خلال ما يسمى بالاختبارات الإسقاطية حيث 
تساعد نتائج هذه الاختبارات في إدراك العوامل المؤثرة في سلوك الفردء 
وفي رسم خطة العلاج وذلك عن طريق الاتجاهات التي تكشف عنها هذه 
الاختبارات. 
ويجب ملاحظة أن كل حالة 4#ة من الحالات التي ندرسها هي حالة فريدة 
في نوعهاء ومن ثم تتطلب دراسة خاصة تتلاءم معهاء وتتفق مع ظروفهاء 
ومستوياتها العقليةء وإمكانياتها الاجتماعية» فضلا عن السن والتعليم والمستوى 
الاقتصادي والاجتماعي» ومن ثم رسم صورة ملائمة للعمل مع الحالة يعقبها اتخاذ 
القرارات الخاصة بها؛ ولذا فهناك اتجاهان في تحديد النواحي العامة لدراسة الحالة 

»Ce Study‏ وهما كما يلي: 

الاتجاه الأول: 
وهو الاتجاه الذي يركز على الخصائص والصفات التي تتميز بها الحالة بمما 


۷ا —— 
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في ذلك البيانات الأولية» والخصائص الجسمية والعقلية والانفعالية والاجتماعي» ثم 
النواحي الدراسية والمهنيةء ثم الشكوى وأسبابها والأمراض التي يعاني منها 
المريض وغير ذلك» وهذا الاتجاه تحليليي في أساسه وطبيعته. 
الاتجاه الثاني: 

وهو الاتجاه الذي يهتم بعرض صورة وظيفية متكاملة للمريض في نواحي 
التكيف والحياة المختلفةء وهو اتجاه تركيبي في أساسه وطبيعته» والتي يطلق عليها 
في الحقيقة صياغة الأخصائي النفسي الإكلينيكي للحالة Formulation of the‏ 
٥4ء‏ ومع ذلك قفي كلا الاتجاهين يهتم الأخصائي بالشكوى والأمراض 
وتطورها؛ وأسبابها والاقتراحات الخاصة بالعلاج. 


التقرير النفسي الإكلينيكي: 
يعد التقرير النفسي الإكلينيكي هو خلاصة كل ما سبق من أبحاث ودراسات 
لشخصية المريض أو العميل» وهذا التقرير يتم صياغته وكتابته وفقا لطبيعة 
الشخص الذي يُوجه إليه التقرير ومدى قدرته على تفهم ما به من مصطلحات» أو 
عبارات إكلينيكية» وكذلك باختلاف الغرض الذي يقدم من أجله» ومن ثم فعلسى 
الأخصائي النفسي الإكلينيكي أن يراعي فيه من الذي سوف يقرأه ويستفيد منه» هل 
هو الطبيب النفسي» أم المعالج النفسي» أم المرشد النفسي؟ وخاصة أن مستوى 
اللغة المستخدمة وتفصيلات التقرير ومحتوياته تتحدد جميعها باهتمامات القارئ 
ومسئولياته نحو المريض» ومدى درايته بالمصطلحات النفسية ودلالاتها. ولذا فإن 
كاتب التقرير يجب أن يصوغه في الصورة التي تتفق مع معلوماته العامة وخبراته 
وتفاعلاته مع المختصين الآخرين. 
وعادة ما يشمل التقرير النفسي الإكلينيكي المتضمنات التالية: 
-١‏ البيائنات الأولية. 
۲- أسباب الإحالة أو الشكوى التي يطلق المريض التغلب عليها. 
۳- الاختبارات التي أجريت على المريض. 
-٤‏ ملاحظات المختص أثناء إجراء الاختبارات. 
-٥‏ الصورة النفسية للمريض. 
-٦‏ تشخيص مشكلات المريض أو انحرافه ومدى هذا الانحراف في صورة 
اتطباعات. 
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۷- التوصيات الخاصة بالإرشاد أو العلاج النفسي» وينيغي أن تكون التوصيات 
واضحة وتقوم على أساس النتائج التي توصل إليها الأخصائي النفسي معتمدا 
في ذلك على إمكانيات المريض العقلية» وخصائصه الشخصية» وظروفقه 
الاجتماعيةء وأحواله الاقتصاديةء وحالته الأسرية. 

۸- ملخص الحالة: وفيه يركز على أهم النقط التي عرض لها التقرير. 


أهداف كتابة التقرير النقسي: 

- ان أول أهداف التقرير النفسي تتمثل في الإجابة عن أسئلة المصدر (الجهمة) 
الذي أحال لنا المريض أو العميل أو الحالةء وقد يكون المصدر هو المريض 
نفسه» وقد يكون الطبيب النفسي» أو أي جهة اخري هي مصدر التحويل. 

- أما الهدف الثاني فهو يتمثل في إمداد متلقي التقرير بمعلومات علمية دقيقة 
تساعده وتعينه علي فهم الحالةء وكيفية التعامل معه علي النحو الأمتل»ء 
ووضع الخطط العلاجية بناءًا علي هذه المعلومات. 

- ويتمثل الهدف الثالث من كتابة التقرير النفسي في أنه يمدنا أو يوفر لنا سجلا 
مكتوبًا والذي يعد في حد ذاته مجموعة من الوثائق النفسيةء والنتائج 
والتوصيات والتنبؤات والأحكام العياديةء وخطط العلاج» وطرق متابعة الحالة 
في المستقبل إذا ما تم فحص الوظائف النفسية تفسها لنعرف ما إذا كانت 
تتحسن أم تتدهور» ومن ثم يساعدنا في تحديد المسار الذي تتخذه خطط العلاج 
والمتابعة» كما يمكن الاستفادة من هذا السجل أيضا في أغراض علمية أو 
بحثيةء أو في برامج الصحة النفسية. 


الأوصاف العامة لكتابة التقرير النفسي: 

-١‏ يجب أن يتضمن التقرير النفسي كل المعلومات المتصلة بالمريض فقط مع 
استبعاد المعلومات التي ليس لها قيمة أو أهمية أو التي قد تتسبب في أحداث 
الضرر للمريض. 

۲- تجنب التعميمات أو الاكليشهات المفرطة. 

۳- من الأفضل استخدام المؤشرات السلوكية (مقاييس الحدة والشدة والتكرار 
والمعدل والمستوي التي تبين حدة المشكلة التي يعاني منها المريض وما ينجم 
عن هذه المعاناة من سوء توافق في الحياة الاجتماعية والمهنية) لترفع معدلات 
ثبات معلومات التقرير. 
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-٤‏ كتابة المصطلحات التي تساعد علي التواصل الجيد مع الآخرين وتجاهل 
المصطلحات الفنية التي لا لزوم لها. 
=٥‏ امنتيعاد القصطلحات المتحيزة,وآلغنصزية من التقارير النفسيةء 


السمات الشخصية للأخصائي النفسي الإكلينيكي: 

يتطلب العمل مع الأشخاص ممن يعانوا من اضطرابات نفسية (عصابية) أو 
انفعاليةء أو مع الذهانيين أو مع مضطربي اأشنخصبيةء أو ع نوي الاحتياجات 
الخاصة أو مع الجانحين سلوكيا والكلافا لر الط ريون إأى لمرن جقميا 
بمجموعة من السمات النفسية تتضمن القدرة على التكيف الشخصي والاجتماعي» 
والقدرة على فهم الآخرين ومعرفة دوافعهم وتقبل أساليب السلوك المختلفة مهما 
كانت شاذة» ون يکون حساساً ومتفهماً ومتعاطفاً ومتسامحاً وليس المطلوب منه أن 
يكون محققا وناقدا أو صادرا للأحكام الخلقية على الآخرين» كما ينبغي أن يتسم 
الأخصائي الإكلينيكي بشخصية ثابتة متفهماً لنفسه وميوله وانفعالاته حتى ي ستطيع 
مساعدة الآخرين على الوجه الكامل. 

على الأخصائي النفسي آن يتمتع بالحس الإكلينيكي مدء$ اهما وهذا 
يتأتي من خلال ملاحظة جيدة. فالملاحظة تعتبر من أهم الأدوات المستخدمة في 
عملية التشخيص فعندما يأتي المريض مندفعاً على الأخصائي ومليثاً بالحيوية 
والطاقة والمرح الزائد فقد تكون علامة على الهوس» أما إذا أتي المريض بطيئا 
متکاسلاً قلیل قليل الكلام فقد تكون علامة على الاكتئاب فمن خلال ملاحظة أسلوب 
المريض في اللغة والحركة ولغة الجسد والمظهر وطريقة تفاعله ممع الأخصائي 
النفسي يمكن الخروج بانطباعات إكلينيكية تساعدنا على اختيار أدوات التقييم 
المناسبة للتأكد من صحة هذه الانطباعات الإكلينيكية من عدمها. 

ينبغي على الأخصائي النفسي الإكلينيكي أن يكون ملماً بعلم الئفس المرضي» 
وملما بالدليل التشخيصي الإحصائي )05M-5(‏ أو إصداراته اللاحقةء أو بدليل 
(15-10) الصادر عن منظمة الصحة العالمية .)W110(‏ 

على الأخصائي النفسي الإكلينيكي أيضا عدم وضع فروض أو تصورات 
مسبقة عن المريض (القوالب النمطية) ب بمعنى الحكم على المريض من خلال شكله 
أو نوعه أو جنسيته. E e‏ يتمتع الأخصائي النفسي الإكلينيكي 
بحسن الإنصات؛ لأن هناك فرق شائع بين الاستماع والإنصات» فالاستماع عملية 
فسيولوجية بحته» فنحن نسمع رغما عن إرادتنا حتى أثاء انشغالنا بالعديد من 
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الأمور» أما الإنصات فهو يعني التركيز كلية وتفصيلاً مع المريض دون الانشغال 
بأي تفاصيل أخرى. 


ويمكن تلخيص أهم السمات التي يتبغي أن يتمتع بها الأخصائي النفسي 


الإكلينيكي فيما يلي: 


2 


ينبغي أن يكون الأخصائي النفسي الإكلينيكي على قدر من الاهتمام بالآخرين 
والرغبة في معاونتهم دون أن تكون لديه الرغبة في السيطرة عليهم وتوجيههم 
وجهة معينة يرى أنها في مصلحتهم» بمعنى أن مهمة الأخصائي النفسي هو 
أن يكون ميسرا ٣٥٤هزازمه۴‏ فقطء وأن يكون حساسا للعلاقات الاجتماعية. 
ينبغي أن يكون الأخصائي النفسي الإكلينيكي على قدر عال من الاستبصار 
1 والوعي والفهم بدوافعه ومشاعره وحاجاته ورغباته حتی لا ی سقط 
ذاته وانفعالاته وصراعاته على المرضىء» فالفهم والوعي بالذات يساعد 
الأخصائي ألا يتصرف بطريقة خاطئةء بل قد يؤدي إلى تعديل اتجاهاته ومن 
ثم سلوکه. 

ينبغي أن يكون الأخصائي النفسي الإكلينيكي على قدر كاف من التسامح 
والتقبل وأن يحترم وجهات النظر دون أن يطرح جانبا وجهة نظره وفلسفته 
الخاصة في الحياة أو يتتازل عنهاء فإن تقبل آراء الآخرين لا يعني بالضرورة 
موافقة آرائهم ومعتقداتهم» بمعنى أن يتميز باتجاه موضوعي وانفعالي غير 
ينبغي أن يكون الأخصائي النفسي الإكلينيكي على قدر عال من تكامل 
الشخصية والسيطرة على ذاته اهمه ۴ام؟ ذلك أن عمله ومن يتأملون معه 
يتطلبون منه أن يكون على قدر من التكامل الذي يوحي بالثقةء وأخيرا وليس 
أخرا ينبغي أن يكون الأخصائي النفسي في خارج عمله أن يكون في سلوكه 
وتصرفاته باعثا على الاحترام والتقديرء وأن يتمتع بالقدرة العلمية الممتازة 
وبالأصالة وحب الاستطلاع والمعرفةء والمثابرة واللباقةء والإحساس بالقيم 
الأخلاقيةء والأساس الثقافي المتسع» والقدرة على التحمل والمسئولية إن إمكن 
بقدر المستطاع. 


ومع ذلك فإن هذه السمات تتباين من مجتمع لآخرء ومن ثقافة لأخرى وعلى 


الأخصائي النفسي الإكلينيكي أن يعمل جاهدا بقدر المستطاع على الوفاء 
بهذه السمات. 


والكتاب الذي بين أيدينا الآن -يقع في سبعة عشر فصلاً- يعد بمثابة وثيقة أو 


سس مقدمة المحرجم 


—_ 


دليل أو دستور ليس جامداً أو ثابتاً بل مرناً ويؤكد على الأصالة والتطور والتجديد 
بما يمكن الأخصائي النفسي الذي يعمل في مجال التقييم أو التشخيص أن يطور من 
مهاراته وقدراته المهنيةء سواء في مجال التشخيص أو التقييم مع كافة الحالات 
العصابية والذهائية أو مع مضطربي الشخصية أو مع ذوي الاحتياجات الخاصة أو 
مع الجانحين أو مع المضطربون والمنحرفون جنسياء وأن يطور من مهارات 
الأخصائي النفسي الإكلينيكي في صياغة الحالة ومهارة كتابة التقرير التففسي 
والتخطيط للعلاج. ومن ثم فهو مرجع لا غني عنه سواء لطلاب أو دارسي علم 
النفس أو ممن يعملون في مجال التقييم والتشخيص والعلاج النفسي. 


أ.م.د/ محمد أحمد محمود خطاب 


أستاذ مساعد بكلية الآداب- قسم علم النفسي 
جامعة عين شمس 


مقدمة المؤلفين 


Introduction 


صمم هذا الدليل لتزويد طلاب علم النفس وكذلك علماء النفس المهني بمورد 
محوري لبناء وتنظيم تقارير الاختبار التفسي» وبدلا من استخدام منهج عملي 
وعرض عينة تقارير للدراسةء فإن هذا النص يهدف إلى مساعدة القارئ على 
تصور نظرية تطور التقرير النفسي عن طريق الدراسة الدقيقة لتكامل المفاهيم 
وبيانات تحليل الشخصية ومنطق التوصيل بطريقة فعالة للنتائج النفسية» وتم تحليل 
مبرر هذا الجزء للعمل النفسي والتشخيصي بالتفصيل حتى يمكن تنظيم كتاإبة 
التقرير جزء جزء» بحيث يعكس وجهة نظر واضحة تركيبية عن المريض. 

والتقرير النفسي التشخيصي هو حلقة اتصال بين القائم بالاختبار والشخصر 
المحال للفحص أو للتقييم بحيث يمكن أن يلعب دورا حيويا في خطة العلاج أو 
التدخل النهائي» ولأن تحليل الشخصية مرتبط ارتباطا مهما بكتابة التقرير» فإنه يتم 
التركيز على تمييز كل شخص يتم اختباره» واستخدام هذا الكتاب يهدف إذا من 
مساعدة كلا من الدارسين والأخصائيين النفسيين على صياغة تقارير مبينة حاجات 
الأفراد وصراعاتهم قيد الدراسة إجمالاء فإن هذا الدليل يوجه لتحويل فهم القائم 
بالإحالة للشخص محل الدراسة إلى اتصال مكتوب منطقي متكامل. 

ومديرو الجامعة وبرامج التدريب في علم النفس يعترفون أن طلاب درجة 
الدكتوراه لديهم غالبا ما يؤدونه جيدا في کل جوانب تدريبهم باستثناء وضع تقارير 
تشخيصي نفسي ذات مغزى ومقنعة» وفاعلية كتابة الدارس للتقرير تتضرر غالبا 
جدا عن طريق التطور النظري الناقص» ونقص التخطيط والإفراط في استخدام 
المصطلحات العلمية. 

والتطور يعكس نسبياً سمة بارزة لكتابة التقرير مبنية على الاختبار التفسي» 
وصياغة التقرير تتطلب من الدارس تركيب كل جوانب التدريب في نظرية 
الشخصية» والتشخيص الفارقي» والديناميات النفسيةء والمرض النفسي» والاختبارء 
وتكوين الفروض» وهي مهمة مرعبة بالفعل» والتدريب عادة يمتل الخبرة المهنية 
الكاملة الأولى الذي فيه يطلب من الدارسين تتفيذ هذه المعرفة الشاملة للتقويم 


سس إل — التشخيص الإكلينيكي دليل الاخبار النقسي التشخيصي — 


النفسي» وكتابة التقرير» وبذلك تصبح نقطة محورية للضغوط في هذه الوظيفة 
المهنية لهؤلاء الطلاب. 

ومجموعة البيانات المتولدة عن طريق الاختبار يمكن أن تنتج طواعية إحساساً 
بالانغمار بواسطة القائمين بالاختبار ذوي الخبرة أو الطلاب بالنسبة للدارسين» فإن 
كتابة التقرير تتطلب دمج كل شيء تعلموه بشأن المادة الإكلينيكيةء وإيجاد إحساس 
أن كل تقرير يمثل مهمة كبرى ويتطلب بذل جهد مكثف» وفهم المعنى المناسب 
للكتابة يمكن أن يساعد الدارسين على تحويل هذه المهمة من عمل هائل إلى نسب 
يمكن معالجتها والكتابة إذا يمكن أن تصبح فرصة لإظهار مهارة الفرد وموهبته 
لصالح المريض. 

ونشأة هذه الكتاب ترتبط بخبرتين مهمتين لكلا من المولفين» أولاً: أنها 
مسئولية التنفيذ على مدى الخمسة عشر عاماً الماضية تدريب إكلينيكي رئيسي في 
مجال علم النفس الإكلينيكي معتمد من الجمعية الأمريكية لعلم النفس وبرنامج 
الاختبار النفسي التشخيصي في مركز الدراسات العليا للصحة النفسية في مدينة 
نيويورك» والجودة العالية لهذه البرامج مستمدة من التركيز على المعايير» وعمق 
التدريب» والقيم العلمية والمهنيةء وعند الحفاظ على المجموعة الشاملة من المعايير 
للتدريب النفسي» دعمت الجمعية الأمريكية لعلم النفس وجود هيكل موحد داخله 
يحصل الطلاب في مواقع جغرافية عديدة التقييم ذي المواصفات القياسية العالييةء 
نتيجة لذلك فإذا ما اجتمع هؤلاء الدارسين في وقت لاحق» يمكن توقع أن يشاركوا 
في خبرة عملية شاملة ومهنية مماظة. 

إنه هذا الاتساق في الخلفية المهنية الذي سهل تعاون المؤلفين لهذا الكتاب» 
والخبرة المهمة الثائية: هي التدريب الذي اجتازه كل من المؤلفين عند دخول المهنة 
لعلم النفس الإكلينيكي» والتدريب كان يوضح فترات تكوين منها كانت نماذج الدور 
المهنية وتفاعلات الزملاء حاسمة في بناء مناخ جاد للدراسة والتعلم» كل من 
المؤلفين كانا عضوا في جماعة زملاء مترابطة صغيرة أصبحت حاسمة ومساعدة 
لتلبية التحديات العلمية والمهنية الموضوعة في شروط التدريب» ومؤتمرات الأقسام 
ونشاط الفروع العلمية المختلفة» وعروض الحالات» والاتصالات الإشرافيةء 
وتبادلات الزملاء وجهود العلاج خاصة التركيز على الاختبار التشخيصي النفسي» 
والتقويم يكونون شكل التدريب الشاملء هذا الهيكل بالتالي زود إطار عمل للفهم 
والتقرير الكامل لتقلبات الشخصية» وتحولاتهاء وأعراضهاء ونواحي القوة لديها 
وكذلك تشخيصاتهاء هذا التدريب في مجال الاختبار النفسي والتقويم أنتج مهارة 


سس مقدمة المؤلفين 


مهنية أساسية لا تزال وثيقة الصلة بالعمل الحالي في مجالات المرض النفسي 
الفردي» والجماعي وكذلك الأسري» وكذلك البحوث» وأهمية دور الاختبار النفسي 
والتقويم في التدريب النفسي هو سبب صيرورة هذا المجال للدراسة أحد الأساس 
المحورية لبرامج التدريب الحالية في مركز الدراسات العليا. 


— 


وكل مؤلف من المؤلفين يتذكر بالتقدير المستمر زملاء مهنة معينين أثروا 
عليه أثتاء التدريب» هؤلاء الأخصائيين النفسيين جديرون بثة نے ان ا ا 
لدعمهم السخي. 


والشكر الخاص لكلا من السيدة كارين ماكوفر والراحل د/ سولومان ماكوفرء 
المديران السابقان لقسم علم النفس في مستشفى مقاطعة كنجر» ولأكثر من خمسون 
عاما الهموا المئات من المتذربين مواصلة الالتزام بمعايير التفوق اللذان كانا مثلاً 
لھاء 


الفصل الأول 
The Referral lla} (1)‏ 


الإحالة في الاختبار النفسي تتم عادة عند ظهور مشكلة خاصة في سلوك 
شخص ماء وهذا السلوك أو الأعراض التجريبية تتطلب اهتمام بحقيقة أن شيئا 
مضطرباً حدث وظهر صراع بالشخصية أو اضطراب» والمشكلة السلوكية التي 
يظهرها الفرد هي عادة النقطة التي عندما قد يتم استدعاء الأخصائي النفسي 
لاستخدام خبرته العملية في التشخيص النفسي في توضيح وتحديد السبب 

والأطفال الذين يظهرون مشكلات إظهار المشكلات خارجياً في المدرسةء 
والمراهقون الذين يظهرون سلوكاً لنتحارياً أو اكتفابياء آ و مشكلات جنسية في 
الزواج» والذي يصاب فجأة بالاختلاط واختلال التوجه» والذي يعاني حالة ذعر أو 
قلق» أو كبير السن الذي يصبح تدريجياً أكثر انسحاباً. هم أمثلة لطرق ظهور 
المشكلات في السلوك» هذه الأعراض أو مشكلات السلوك يجب أن في تفهم نطاق 
سياق الشخصية للفردء وهذا هو جوهر المهمة للأخصائي النفسي الذي يحصل على 
إحالة للاختبار» وتقرير الاختبار النفسي هو مساعدة تنظيمية في فهم 
هذه المشكلات. 


ما هو تقرير الاختبار النفسي؟ 
What is A psychological Test Report?‏ 
يعكس تقرير الاختبار التفسي عملية تبدأ بمصدر إحالة» ولأن مصدر الإحالة 
يمكن أن ينشأً عن مجالات مهنية مختلفة ومستويات خبرة متنوعة» وأن الأخصائي 
النفسي يجب أن يضع نصب عينيه أن التقرير النهائي يجب أن يكتب بطريقة 
مفهومة للشخص الذي سيقرأه» يعني ذلك أن التقرير نفسه لا يمكن إرسال لأحد 
الوالدين» أو المعالج» أو المبرقة المتروسي,.ومقنكلة' المريشن اقنك تكون:حرجة 
وشخص الإحالة الذي يساعد في حل المشكلة يجب أن يكون قادرا على استخدام 
الاستفادة من مدخلات الأخصائي النفسي» وبالتالي فإن الأخصائي النفسي المسئول 


س م سس الدشخيص الإكلينيكي دليل الاخبار الفسي اللشخصي س 
عن الاختبار والتقرير يجب دائماً أن يستجيب لحاجات المريض وكذلك لحاجات 

ما هو الاختبار النفسي؟ .. إنه اتصال. لذلك يجب أن يكون مكتوباً بطريقة 
تقطابق مع مستوى فهم القارئ وتدريبه» ويجب أن يستوفي التقرير معايير 


الوضو ح» والمعنى» والتركيب 


وضوح التقرير 
Clarity of The Report‏ 

يجب أن يكتب التقرير بلغة معيئةء ويجب أن يكون الأسلوب مقنع وخالي من 
العبارات التي يصعب توصيلها بسبب عموميتها المفرطة»ء ولأن البيانات المطلوب 
عرضها قد تكون مكثفة ومفصلة» قد يشعر الطلاب والمهنيين علي السواء بأنهم 
مغمورين في مهمة توضيح وتنظيم هذه المادة هذه المشكلة كثيراً ما تؤدي إلى 
الاعتماد على أسلوب لا ييسر توصيل الأفكار بوضوح» والوضوح يتطلب فهم 
وتقدير اهتمامات القارئ» والتي تترجم بعد ذلك إلى عرض للتقرير» ويجب على 
كاتب التقرير أن يكون رصينا ويساعد القارئ بواسطة عرض المادة التي يسهل 
استيعابهاء ومن طرق عمل ذلك هو استخدام جمل قصيرة في حين أن تلك طريقة 
جيدة في كل أنواع الكتابة المهنيةء فإنها تفيد بوجه خاص في تحقيق الوضوح في 
كتابة تقرير الاختبار النفسي. 

والمادة الخام للبروتوكول تعكس عالماً معقداً غامضاًء وثقرير الاختبار يحول 
غموض المادة والأعراض إلى شكل يمكن التعرف عليه في من عبارات واضحة 
كذلك فإن التسلسل المنطقي للأفكار أساس في كتابة التقرير بين القائم بالاختبار 
والقائم بالإحالة. 

وعند كتابة ثقرير حول المريض» من المهم تذكر أننا نتعامل مع ناس واقعيين 
تحتاج مشكلاتهم إلى تفهم جيداً. 


مغزى التقرير 
Meaningfulness of the Report‏ 
التقرير يكون اتصال ذو مغزى إذا وجد القارئ أنه واضح ومفهوم» ويحدث 
الفهم عندما يكون مستوى الخطاب واستخدام اللغة مبني على مستوى يمكن أن 
يستخدم القائم بالإحالة» مثلاء الوالد لا يستطيع فهم تقرير مكتوب لطبيب تفسي»› 


سس إلمالة 


—_*" 


بالمثل الطبيب النفسي قد لا يستمد المعنى الكافي من تقرير موجه الوالد» والجمهور 
الأكثر ثقافة لا يعني أن يحتوي التقرير على المزيد من الدقةء تماما كما هو الحال 
للجمهور الأقل ثقافة لا يعني أن يكون التقرير له أقل دقة. 

وهدفت التقزير أكأداة للاتصال هو ذائماً تحويل الغموض أو الاختلاظط إلى 
أسلوب ذو مغزى» بالتالي فإن الكلمات والأفكار يجب أن تكون واضحة على أي 
مستوى للتقرير المكتوب» واستخدام المصطلحات العلمية» والعبارات الوصفيةء 
والتعميم هي عقبات أمام توضيح الأفكار الدقيقةء لذلك فإن استخدام هذه الوسائل 
تتدخل في المعنى وتقلل ومنه» وبدلاً من الاعتماد على هذه الوسائل غير الفعالةء 
من الضروري الاحتفاظ بتركيز شديد على مشكلة المفحوص. 

وعن طريق تفصيل العوامل المتضمنة في وظيفة الشخص» فإن الصورة 
الشخصية 'البورترية' الذي له معنى واضح سيطور» وتفرد الشخص قيد الاختبار 
يظهر في تركيب التقرير» وبالتالي فإن وضوح ومعنى التقرير يجب أن يوجه 


تركيب التقرير النهائي 
Synthesis of The Final Report‏ 

والتركيب أو تكامل التقرير يعني أن السلوك المبدئي أو مشكلة المريض قد 
زودت بسياق يفيد كنوع من المخطط الذي فيه التفاصيل ذات الصلة للمشكلة يمكن 
جعلها مرئية ومرتبطة ببعضها البعض» والتكامل يظهر أن المشكلة الحاضرة هي 
فقط جزء من نظام أكبر يشمل كل جوانب ومستويات الشخصية التي لاتكون 
واضحة أو مفهومة مباشرة من الأعراض» نتيجة لذلك فإن تخطيط هذا النظام في 
شكل تقرير يكشف عن معنى الأعراض الحاضرة ويزود معلومات وكذلك 
توجيهات لإدارة وعلاج المشكلة الشاملةء وهكذا فإن التقرير النفسي يمكن اعتباره 
اتصال حول منطق شخصية معينة» وجوانب الشخصية تكون مرتبطة بطريقة 
منطقية» وبالتالي فإن هيكل التقرير لابد أن يكون له تكوين وثيق الصلة» أي أن 
تعكس أجزاء التقرير جوانب مختلفة للشخصية نفسها في التقرير النهائي» فإن 
الشكوى الحاضرة لم تعد عشوائية بلا تفسير» أو ظاهرة غير محكمة. 

ولكي يكون للتقرير قيمةء يجب أن يكتب بطريقة تشمل أجزاء ذات ارتباط 
منطقي» كذلك فإن التقرير يكون ذي تكوين مقنع يؤوثر مباشرة على معنى 
الأعراض الحاضرة الأصلية وسياقها. 


س ل — التشخيص الإكلينيكي دليل الاخبار اللقسي التشخيصي س 

وقبل تلخيص الأجزاء البارزة العديدة للتقرير النفسي» من الضروري مناقشة 
أنواع الإحالات للأخصائي النفسي» وكيف ترتبط هذه الإحالات بأنواع التقارير 
المكتوبة. 


اذا يكون التقرير النفسي مطلوباً؟ 
Why A Psychological Report may be Required?‏ 
الإحالة لأخصائي نفسي لأجزاء اختبار نفسي تشخيصي يمثل نقطة عميقة في 
عملية المساعدة» تصبح هذه الإحالة حدثا محوريا في حياة الشخص الذي يظهر 
الأعراض وكذلك المرتبطين بالشخص» لماذا توصف الإحالة بأنها تمشل نقطة 
عميقة أو حدثاً محورياً؟ الإجالة على هذا السؤال لا يمكن تقدير قيمتها إلا بفهم 
تسلسل الأحداث المحيطة بالإحالة. 


سباق الإحالة 
Context of The Referral‏ 

إن سبب الإحالة هو وجود أعراض سلوكية لدى المفحوص» قد يكون ذلك 
سلوكا تتفيسيا في المدرسة إ0اهماعطا ا0 -ع«ذاء4 في المدرسة»ء أو البيت» أو في 
العمل» سلوك غريب جداًء وسلوك يعكس حالات القلق. والمهم هو أن إما أ تكون 
المشكلة السلوكية مسببة للمشكلات الشخصيةء أو أن آثارها قد تزعج نظاما أكجر 
مثل الفصل الدراسي» أو الأسرةء أو مكان العمل» ويجب على الأخصائي التففسي 
باستمرار التركيز على طبيعة ومدى التوتر المتضمن في الأعراض. 

والمشكلة السلوكية هي وصف للقلق الذي قد يكون إما مرئياً ويعانيه المريض 
مباشرة» ومقنعاً ويعبر عنه في سلوك معين» واضطراب الشخص الذي يظهر 
صعوبة أو إزعاج لمن يتضررون من السلوك يؤدي إلى الاتصال بشخص دوره 
هو المساعدة بطريقة ماء هذا الشخص المساعد قد يكون مدره أو ردا تسا 
أو ممرضة آو نالل أو عامل بالمستشفى الذي يحيل المريض الأخصائي النفسي 

وحقيقة أن هذه الإحالة تتضمن بالفعل أن يسجل المشكلة بواسطة الطرف 
القائم بالإحالةء ويشمل إشارة للتعرف على الكرب النفسي» والقائم بالإحالة ييداً 
عملية ستؤدي بالفعل إلى تدخل عميق في حياة الشخص في شكل تدخل علاجي» أو 
برنامج تعلم علاجي» أو إجراءات عصبية فسيولوجية» أو تطبيق آخر» حسب 


سس المالة 


— 


طبيعة المشكلةء والتقرير النفسي كثيرأ ما يكون الخطوة الأولى في هذه العمليةء 
وهو يضع أساس التدخل الذي يلي: 

وهكذا يكون التدخل النفسي مطلوباً حتى يمكن حصر أو حشد المعلومات ذات 
الصلة وتؤدي المعلومات إلى تتفيذ إجراءات علاجية مساعدة أو لزید من 
الإجراءات التشخيصية مثلاًء الاستشارة النفسية الدوائية» أو التقييم الععصبي أو 
تقويم أوجه عجز التعلم. 


محور التقرير 
Focusing The Report‏ 

توجد أنواع عديدة من المعلومات التي يمكن أن يزودها التقرير النفسي. 
والطبيب النفسي الذي يحاول التقرير عن مشكلة تشخيصية معينة» مثلاً سيبحث عن 
نوع من المعلومات» ومرشد التوجيه الذي يساعد طالب منسحب ذي حاجات 
إعاقات تعلم يحتاج معلومات توضيح مصدر مشكلة الطالب» ومعالج مريض يعاني 
من الفقدان المتكرر للوظائف يكون لديه سؤالاً آخر في ذهنه» وأحياناً في الشخص 
الذي يقوم بالإحالة للاختبار يصاب بالخلط أحيانا حول المشكلة والحلول المحتملة 
ويحتاج مساعدة لتصور المشكلات التي يجب معالجتها. 

ومن المهم للأخصائي النفسي إدراك كل هذه الظروف تؤدي إلى مخثلف 
مشكلات الإحالةء واستجابة الأخصائي النفسي يجب أن تساعد على حل المشكلة 
التي سببت الإحالة في المقام الأول» وطلب تقرير نفسي هو جانب جوهري لعملية 
المساعدة هذه» وقد يلعب مجموعة أدوار في دعم العمليةء وحسب مشكلة الإحالةء 
فإن التقرير النفسي يزود معلومات» وتوصيات» واعتبارات تشخيصية وأخرى 
تتعلق بسير الحالة المرضية» وتوضيح سياق حياة المريض» والتوصيات المحددة 
لمصدر الإحالة» وكل هذه الأشياء تؤثر تاثيراً عميقاً على عملية المساعدة. 

ولأن التقرير النفسي يمكن أن يختلف كثيراً في تأثيره» وفي المعلومات التي 
يزودهاء فإن هناك أنواع مختلفة من التقارير في الأجزاء المرتبطة» في الفصل 
التالي نجد تعريفاً للأجزاء المهمة وثيقة الصلة بمفهوم التقرير النفسي معروضة 
كنموذج للتعرف على حالات الكرب النفسي» للأعراض العلاجية والتشخيصيةء 
وتتناول الفصول الأخيرة أجزاء مناسبة للثقويمات النفسية المستخدمة 
لأغراض أخرى. 


س بم س س الدشخيص الإكلييكي دليل الاخبار الفسي اللشخيمي س 
مkلٹخضص Summary‏ 

في هذا الفصل تثار طريقة الإحالة للمريض لتقويم الاختبار النف 
التشخيصي» وأهمية طبيعته كطريقة اتصال» ومكانته في عملية الإحالة والمساعدة 
وحقيقة يمكن أن يكون مركزا بطرق عدة تم تلخيصهاء 


اتشخیصی 
لنفسی الت 
ترات 
تر 1 
بلا 
حزاء 


الفصل الثاني 
أجزاء حول التقرير النفسي التشخبصي النموذحي 


Sections in the Typical Psycholodiagnostic Report 


من المهم فهم تشريح تقرير بواسطة الأجزاء المكوئة له»ء ورغم أن هذه 
الأجزاء تبدو عاكسة لجوانب منفصلة من الشخصيةء فإنها حقيقة تفيد في توحيد 
البيانات حتى تظهر صورة شاملة للشخص قيد التقويم. 

وأحياناً يجد الطلاب صعوبة في تركيب بيانات الاختبار التفسي لأن العمل 
على أجزاء متنوعة من التقرير يثير الخبرة لديهم في التعامل مع أناس متعددين 
بدلاً من فرد وحيد» هذا الإحساس بالانقسام يمكن أن يتحسن إذا تذكر الطالب أن 
كل جانب من جوانب الشخصية وكل جزء مقابل من التقرير يدور حول فرد»ء 
ورغم أن كل جزء هو تحليل منفصل لجوانب مختلفة من الشخصيةء فيجب رغم 
ذلك أن يكون مرتبطا بطريقة منطقية مترابطة ويعكس كامل الشخصية» حتى عند 
ظهور الأعراض» فإنها ترتبط بالشخصية إجمالاًء وعندما يعالج الدارس أو المهني 
النفسي مهمة كتابة تقرير من هذا المنظور» إذا يمكن تنظيم البيانات ويصبح 
الفرد مرئيأًء حتى رغم أن الجوانب المختلفة للوظيفة متمركزة على أجزاء 
متعددة من التقرير. 

وإذا وضعنا هذا المبدأً التنظيمي نصب أعينناء فإن تسلسل الأجزاء في التقرير 
التشخيصي النمطي ينتج» والتلخيص ساعد على دمج تطور بروفيل شخصية 
مترابط» والمناقشات مجزأة لاحقة لها للشخصية يمكن أن تنتجهاء وتبدأ الأجزاء 
بالمقابلة الشخصية الإكلينيكية وتتراوح من تحليلات جوانب الشخصية» وتختتم 
بالوصف التشخيصي ولسير الحالة المرضية المتوقع. 

تذكر أن التنظيم المنطقي للمجالات المطلوب تحليلها وكتابة تقرير عنها في 
تسلسل موجود» ولكل جزء محور مركزي متطابق مع جانب من وظيفة الشخصيةء 
وعناوين الأجزاء موجودة بغرض التوضيح في العرض» للمساعدة في التنظيم» 
والتركيز» ومواصلة عملية الكتابةء لمساعدة القارئ للتقرير. بالطبع» أدرجت 
عناوين الأجزاء في التقرير النهائي المكتوب فإن ذلك يتوقف على تقدير الكاتب 
بشأن قيمتها لمصدر الإحالة ولسائر قراء التقرير. 


س رل — التشخيص الإكلينيكي دليل الاخبار الفسي اللشخيصي س 
ملخص مقترح للأجزاء امقابلة الشخصبة الإكلبنيكبة 
The Clinical Interview‏ 

يتعلق الجزء الأول من التقرير بتقويم سلوك المفحوص وكما ذكرنا آتفاًء فإن 
سلوك المريض يدعو للاهتمام بمشكلة تسبب القلق» والمعاناةء والكرب النة 
للمريض» أو من حوله» وبالتالي فإن ملاحظة السلوك بواسطة الأخصائي النفسي 
خلال كلا من المقابلة الشخصية واختبار التقويم النفسي هو مصدر أساسي 
للمعلومات وثيقة الصلةء والسلوك الذي يلاحظه القائم بالاختبار هو عينة من سلوك 
المريض الشامل» ويمكن أن يكشف عن المشكلات التي حضر بها لاإحالة والتقويم 
في المقام الأول. 

وموقف الاختبار قد يعكس في صورة مصغرة الوظيفة النفسية والسلوكية 
للمريض في حياته اليوميةء نتيجة لذلك فإن محادثة الأخصائي النفسي مع المريض 
يكون لها غرض خاص» وليست عشوائية» وكلا من مادة الاختبار والمقابلة يثيران 
استجابات من المريض يمكن تحليلها لتزويد استبصاراً وفهماً حول صراعات 
المريض الداخلية ومشكلاته في العلاقات الشخصية. 

وهكذا تصمم المقابلة الشخصية بطريقة يكون الفروض الأولى فيها يدور حول 
بناء شخصية المريض. 

هذه الفروض المبدئية التي تولدت عن مادة المقابلة ترتبط بالأبعاد الأساسية 
والجوهرية داخل تشخيصه والتي تظهر تقوم باستمرار طوال أجزاء الثقرير 
العديدةء بهذه الطريقة يتم توكيد صحة الفروض أو دحضهاء أو تعديلها أشاء 
تمحيصها في ضوء تزايد البيانات التي تتراكم مع تطور التحليل. 

والجانب ذو الأهمية الخاصة من المقابلة الإكلينيكية هو أنه يمكن من 
الملاحظة المباشرة والتقويم لأسلوب المريض مع علاقته مع الآخرينء والغرض 
المباشر للملاحظة لطريقته واستجابته وتوجه المريض مع ارتباطها خصيصا بالقائم 
بالاختبار تتولد هذه الصفات النفسية للمفحوص وكذلك أثر هذه الخصال على القائم 
بالاختبار تزود بيانات مباشرة جوهرية يمكن استخدامها لتقييم وتحليل مدخلات 
المريض وردود أفعاله بطريقة اجتماعية هادفةء وردود أفعال المريض لمادة 
الاختبار وتوجهاته وكذلك تعليقاته العفوية هي مصادر مهمة لبيانات الملاحظة 
الممكن الاستفادة منها في تحليل وظائفه. 

وجزء المقابلة الشخصية هو مناقشة لتوافق المريض والأسلوب المرتبط هذه 
المعلومات تكون حيوية في فهم سلوك المريض المشكل أو المضطرب. 


ے أجزاء حول التقرير النفسي التشخيصي النموذجي 


ويتناول الجزء التالي من التقرير مدى تناغم المريض مع الإدراكات الخارجية 
للواقع» وبالتالي يتناول هذا الجزء مباشرة قضية اختبار الواقع وإطار عمل فيه 
يتجسد أي الوظيفة العرقية. 


—— ۹ 


التنظيم المحرفي واختبار الواقع 
Cognitive Organization & Reality Testing‏ 

إن الاعتبار الجوهري لمشكلات السلوك تتعلق بمدى واقعيتهء وبالتالي يكون 
لمصلحة الفرد» إذ لم يكن السلوك مرتبط بطريقة منطقية مع الواقع الخارجيء إذا 
سيواجه المريض صعوبات أساسية في تحقيق أهدافه ومصالحه» فضلا عن ذلك 
فإن المشكلات المهمة المتعلقة بإدارة مجموعة عريضة من الظروف والتكيف معها 
التي يكون على الفرد مواجهتها في حياته» وهكذا يتم فحص السلوك الداخلي 
والمشكلة بواسطة القائم بالاختبار في المقابلة الإكلينيكية» ثم تدرس لمعرفة مدى 
مناسبتها بشأن اعتبارات الواقع. 

وعبارة دراسة السلوك لمعرفة ملاءمته بشأن اختبار الواقع تعني إمكانية 
تحليله لتحديد ما إذا كان الواقع الخارجي» بما فيه فهم موقف الفرد فيه»ء معلوم 
ومحل تقدير» وبالتالي فإن بناء الأخصائي النفسي لحاجات التقرير لتقويم سلوك 
المريض» في ضوء ما إذا كان يخدم حدود العالم الخارجي أو أنه يستمد من 
مصادر ذاتية أكثر» هذا هو تحديد ما إذا كان اختبار الواقع قد تضرر» كما لدى 
مريض الذهان» وإذا كان الأمر كذلك إلى أي مدى» وسواء كان السلوك مشكل أو 
مضطرب لكنه يرتبط جوهرياً باستيعاب العالم الخارجي يمكن تحديده أيضاً 
وللوصول لمثل هذا القرار المتصل بالواقعء يركز الأخصائي النفسي على جوائسب 
عديدة من العمليات المعرفيةء بما فيها التأكد من قدرة المريض على التمييز بين 
العالم الذاتي وبين الظروف الموضوعيةء وقدرة المريض على الحفاظ على الواقع 
أولا والسيطرة على العقلائية هي المسألة الرئيسية» علاوة على ذلك» من 
الضروري للأخصائي النفسي تقويم طبيعة إدراكات المفحوص للأبنية الخارجيةء 
والإدراك مرتبط بالفكرة والمعنى وبالتالي فإنه يعكس أعمق بناء للمعرفة» ومن 
طرق تركيز الأخصائي النفسي على طبيعة الإدراك هي استخدام المادة الخام 
للمقابلة الشخصية وكذلك استجابات المريض على اختبار لتقييم (حكمه ومنطقه 
وعقلانيته) بل حتى قدرته على المشاركة الوجدانية. 


س ل — الدشخيص الإكلينيكي دليل الاخبار النقسي التشخيصي — 


أهعية الجهاز المعزفي تنكس قي هذا لجز ميكرا ا في التقرير هذا المكان 
منطقي لأن مسألة اختبار الواقع تؤثر بشدة على معنى المشكلة التي يحضر بها 
المريض» ومن الضروري البدء بالتمييز بين الوظيفة الذهانية وغير الذهانيية في 
نقطة مبكرة من التقرير. 

انیا فان العوامل ذات الصلة بالتفكير» ومنطق» وحكم وذاكرة» وتجريد» 
والتخطيط العقلاني تدرس أيضاً وطريقة عمل هذه القدرات ك فشكل اسلا لبقام 
العقلي للشخص» وينعكس هذا البناء في تحليل نتائج اختبار الذكاء» وهي تكون 
مهمة في التحليل الشامل للوظيفة المعرفية ويتطلب ذلك جزءا منفصلا. 


الوظبفة العقلبة 
Intellectual Functioning‏ 

إن اختبار الذكاء هو مقياس خاص يساعد أساساً في تقييم طيف عريض من 
الصفات المعرفيةء وطريقة عمل هذه الصفات المعرفية لذى المزيض يجب أن 
تحدد» ونقطة الانطلاق من اختبار الواقع السليم غالباً ما تنعكس في النتائج الكمية 
والكيفية للنتائج الإجمالية لاختبار الذكاء» وكذلك في درجات اختبارات فرعية معيئة 
للمقياس والاستخدام الهادف إكلينيكيا لاختبار الذكاء سيكون أحد الطرق التي فيها 
التحليل المعرفي يكون مهماً مثل معدل الذكاء .10. 

وليس هناك جائب في البيانات المستمدة من اختبار الذكاء يمكن أن ييصمد 
وحده» بهذا المعنى فإن درجة الذكاء .1.0 يجب أن تدمج في التقرير بطريقة تركز 
على تطور فروض عن الشخصيةء وتعميق وتوضيح الموضوعات الناشئةء ومبداً 
الدمج نفسه يصدق على المكونات الأساسية للبناء المعرفي ومضامينها في علاقتها 
باختبار الواقع. إذاً لا توجد درجة الذكاء بمعزل. 

وتقويم الجوانب الأساسية للوظيفة المعرفية والفكرية أيضاً لابد أن ي ربط 
بالفروض حول ديناميات الشخصية الجاري تطويرها في تقرير الاختبار» وهكذا 
فإن تقويمات الذاكرة» والتخطيط والحكم» واحتمال الإحباط وتأثير الققق على 
الأداءء والقدرة على التجريدء والتفكيرء ودرجة المشاركة الوجدانية يمكن أن تقييم 
جميعها كل على حدة» هذه المكونات الأساسية يجب أيضاً دمجها وريبطها بالفهم 
الجوهري للشخص ومشكلاته التي يفسرها التقرير الشامل» وجانب هذا الدمج يتعلق 
بطريقة إدارة القلق» لأن المهارات المعرفية والعقلية تكون حساسة بشكل لاففت 


ے أجزاء حول التقرير النفسي التشخيصي النموذجي 

وهكذا فإن القلق ونقلباته يتم تقويمهم كخطوة منطقية تالية» لأن القلق كثيراً ما 
يكون مسئولا إلى حد كبير عن مشكلات السلوك المبدئيةء وطبيعة القلق وكمه 
كيفه» مهمة لفهم كلا من المشكلة المباشرة وسلامة البناء المعرفي النسبية. 


و+_— 


طبيعة القلق 
The Nature Of Anxiety‏ 

مثلما يضر القلق بالوظيفة المعرفية والعظيةء فإنه يمكنه أيضاً أن يتدخل في 
طريقة معالجة الشخص للمشكلات» وتؤكد هذه الحقيقة الدور المحوري الذي يلعبه 
القلق في وظيفة الشخصية» وصلته الخاصة بمشكلات الشخصيةء » إذا تم إدارة القلق 
کن فلریق غر آش جسم مطاف يميق يميل المريض إلى الانشغال بمشكلات صحته 
الجسديةء وإذا تصرف الفرد بناء على القلق» سيؤدي ذلك إلى مشكلات سلوكية 
واجتماعية صدميةء مثل تلك تواجه كثيرًا في البيئات المدرسيةء عند عدم إمكانية 
تصريف القلق» ينتج ذعر ومشاعر عدم راحة قصوى تسبب الكرب النفسي الشديد 
للشخص» مثل تطوير سلوك فوبياوي» من ناحية أخرى قد يشعر المريض بقلق 
شامل منتشر يتعلق بالانقسام المصاحب للذهان» لذا فإن توضيح طبيعة وكثافة 
العلاج هو عامل مهم للشخص الذي سيقرأً التقرير» مشل هذا التحليل يسهل 
الفروض حول شخصية المفحوص والتي تتطور مع استمرار التقرير. 

والقلق هو نقطة الارتكاز عند هذه النقطة من تسلسل التقرير لأنه يربط 
الأجزاء التي تتناول جوانب الشخصية» مثل الانفعالات وميكانيزمات الدفاع» 
لذلك فإن الجزء الخاص بالقلق يظهر قبل مناقشة ديناميات الشخصية 
والانفعالات وميكانيزمات الدفاع لتنظيم الانفعال والتحكم» وبالتالي فإن تسلسل 
التقرير يركز على سلوك المريض أثناء المقابلة الشخصية الإكلينيكيةء واختبار 
الواقع لدى المريض» وتنظيمه المعرفي. هذا التسلسل يؤدي إلى دراسة دور 
القلق والدور الذي يلعبه في هذا السلوك» وبعد مناقشة طبيعة القلق وعلاجه»ء 
تتاح الفرصة لتقويم مشكلات الدفعات/ التحكم» والانفعالات» والدفاعات وكذلك 
بناء النفس الداخلي. 

ښوا کان الجزء التالي من التقرير لابد أن يساعد على توضيح التوازن 
النسبي في الشخصية بين الدفعة والتحكم هذا القؤازان مر قط بصورة مد5 فاا 
بالسلوك والقلق. 


سس ل — الدشخيص الإكلينيكي دليل الاخبار الفسي اللشخيصي س 
الدفعة مقابل التحكم 
Impulse Vs Control‏ 

إنادراسة هذا القضنية'تجطنا ركز على مشكلة السلوف الخاضزة ممن منظوز 
جديد» وجهة النظر هذه تزود تفصيلاً للقوى الدينامية لدى المريض عن طريق تحليل 
ومناقشة التفاعل بين الدفعات والضوابط بالتالي فإن الاسئتتاجات المستخلصة من هذا 
الجزء حول المعرفة واختبار الواقع يمكن أن ترتبط بجوانب الأعراض المرضية لدى 
الفرد» مثلاً مشكلات التحكم» والإدراك» والتفكير يمكن أن ترتبط بالتوتر في التوازن 
النسبي الموجود بين التعبير عن الدفعة ومدى السيطرة على هذا التعبير. 

والنتائج المتعلقة بطريقة عمل القلق في وظيفة الشخصية يمكن أيضاً تطبيقها 
على الميكانيزمات التي تنظم الدفعات»ء والعناصر المعرفية الأساسيةء والقظق»› 
والسيطرة على الدفعات تشكل تسلسلاً مهماً في فهم الصرع الذي يؤكد على السلوك 
المشكل الواضح وخبرات المريض. 

وثمة سمة أساسية أخرى لتحليل وكتابة تقرير عن طبيعة التفاعل الدينامي 
بين الدفعة والتحكم المتعلقة بمستوى النضج في بناء الشخصيةء مثلاً الضوابط 
الضعيفة جداً التي تمكن الدفعات القوية من بدء سلسلة سلوك مباشر تعكس 
مستوى نضج بدائي نسبياً.ء من ناحية أخرى» فإن وجود كف أقوى يشير إلى 
مضامين إكلينيكية أخرى. 

وعلاقة الدفعات بالضوابط بجوانب النضج للشخصية له تأثير مباشر على 
الوظيفة النفسية الداخلية وعلى الاعتبارات التشخيصية وبسبب المناقشة المففصلة 
التي يسمح بها تحليل القضايا الناجمة عن نتائج التفاعل بين الدفعات والضوابطء 
والتشخيص الفارقي المبدئي العريض يتعلق باختبار الواقع واحتمال تطور الذهان» 
والفئات الأضيق من الاحتمالات التشخيصية. 

وهكذا فإن تسلسل أجزاء التقرير» يحدث صقل للاتصال حول التفاصيل ذات 
المغزى للتكوين الأساسي للشخصية بدءًا من السلوك المشكل ومروراً على التفصيل 
الثري الواضح لإطار عمل فيه يتجسد هذا السلوك» إن السلوك يكتسب سياقا ومعنى 
من الواضح أنه حتى أكثر أنواع السلوك والخبرات غرابة يمكن توضيحها عن 
طريق خطوات تفسيرية في تطوير تسلسل التقرير. 

إن ديناميات الدفعات/ الضوابط كما ترتبط بالسلوك» والمعرفة»ء واختبار 
الواقع» ويمكن فهم القلق أكثر عن طريق تطليل عمليات الدفاع النوعية 
وميكانيزمات الدفاع التي تتتج عمل هذه الديناميات. 


حح أجزاء حول التقرير النفسي التشخيصي النموذجي 


البناء الدفاعي 
Defensive Structure‏ 

تستخدم الدفاعات في الشخصية لإدارة الانفعالء والقلق» والتوتر» ودور الدفاع مهم 
لأنه يؤثر على مسألة ما إذا كانت الائفعالات تعمل علنا مع وجود ميكانيزمات حاكمة 
ضعيفة» أو أنها تم التحكم فيها بإفراط وميكانيزمات الدفاع» والتي تشكل العناصر الأساسية 
للباء الدفاعي» تنظم أو نتحكم في الانفعالات والقلق المحيط بهذه الانفعالات. 

في المجال النفسي التشخيصي» يك ون اهتمام الأخصائي النفسي عادة 
بالدفاعات التي تلعب دورا في إدارة الصراع الائفعاليء وتحليل البناء الدفاعي 
يؤدي إلى فهم أفضل للشخصية بأسرهاء وأيضاً إلقاء الضوء على السلوك المتضمن 
في كرب المريض النفسي الأصليء وهكذا فإن من الجوانب المهمة للتقويم لعمليات 
الدفاع ما تشمل تحليلا للصراع الانفعالي. 

والعنصر الأساسي الثاني المهم في الكف عن العمليات الدفاعية ما يتعلمق 
بأسلوب الشخصية للفرد» وأسلوب الشخصية أكثر من مجرد دراسة دفاعات الفردء 
انه یشمل سمات الشخصيةء وأسلوب الشخصيةء هو بصمات الشخصية الفريدة 
للفرد» وتعكس نمط سماته» أنه الشكل الدائم» ورغم أنه قد یكون ذ Eta‏ 
التكيف لدى بعض الأشخاص» فإنه مع ذلك يقاوم التغيير» ولذلك يكون متسقا 

وتحلل العمليات الدفاعية بشأن الدفاعات الفردية والأنماط الدفاعية المميزة 
والتي ترتبط بالسلوك ارتباطاً معقداًء ورغم أن دفاعات الفرد قد لا يمكن تمييزها 
بسهولة بسبب تفاعلها الدقيق مع الانفعال» وأساليب الشخصية المميزة وأنماط 
السلوك» فإنها تكون مرئية في 3 المجالات المتعلقة بالفرد» وقضايا العملييات 
الدفاعية هذه ترتبط مع السلوك والاعتبارات التشخيصية»ء ومن سمات الدفاعات هو 
وجود اعتبارات تشخيصية مختلفة ترتبط بطريقة منظمة بتكوين سمات الشخصية 
ومجموعات الدفاعات وبالتالي فإنها تحيل إلى أن ترتبط بتشخيصات معينةء وهكذا 
فإنه في هذا الجزء من التقرير سنزود تحليلا مفصلا للبناء الدفاعي للشخص 
وتزويد بيانات أساسية تنقل معلومات تشخيصية. 

والطريقة الأكثر درامية التي فيها العمليات الدفاعية وسمات الشخصية تسفر 
عن نفسها عن طريق وظيفية الفرد والعلاقات مع الناس»ء ونتيجة لذلك» فإن فهم 
ووصف ردود الفعل الشخصية للمريض» وسلوكه والعلاقات يكون لازماء هذا 
النوع من الوصف معروض في الجزء التالي حول السلوك بين الناس» ويشمل 
تحليل النمو النفسي الجنسي والتوحد. 


—— 
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الهوية والسلوك في العلاقات بين الأشخاص 
Identity & Interpersonal Behavior‏ 

محور هذا الجزء من التقرير بعد دراسة الإحالة والمقابلة التشخيصية كان إلى 
حد كبير على العلاقات بين الأشخاص بما فيها اختبار الواقع» والوظيفة المعرفية» 
والقلق» والتحكم في الدفاعات» والبناء الدفاعي» عند هذه النقطة من الضروري 
بلورة المعلومات بحيث تؤثر على حياة الشخص» إذا فإن الصراعات داخز 
الشخصية يجب النظر إليها على أنها تؤثر على العلاقات مع الآخرين» وثمة طريقة 
أخرى للقول بأن هذا هو ما حللناه في السابق في ضوء تنظيم داخل الشخصية 
والتي ستدرس الآن في ضوء التعبير عن العلاقات بين الأشخاص. 

ويوجد جزأن فرعيان أساسياً سندرسهما الآن الأول يتعلق بمشكلات صورة 
الذات #عه 5٥1۴-1.”‏ وتقدير الذات» والهوية الجنسيةء ثانيا: طبيعة حاجات النمو 
الشخصي للفرد» لأنها ستستخدم لشرح الصراعات بين الأشخاص. 

والموضوع الأولى للهوية يدور حول الهوية النفسجنسية للفرد» ومدى النضج 
في الشخصية يحدد وضع التوحدات- والثنائية الوجدانية في الثوحدات النفسجنسية 
ترتبط بعدم النضج والنمو النفسجنسي المنتشر. 

وبعض مشتقات الهوية النفسجنسية غير الناضجة نسبياً للمفحوص تشمل مدى 
الاعتمادية» والتنفيس الجنسي 'سواء بالجنسية القهرية أو الجنسية المثلية"» وطبيعة 
وإدارة احتمال الإحباط والقدرة الشاملة على إعلاء الدفعات لأعراض بنائية 
وطرق تحقيق الطموح» والتمكن» والإشباعات» كذلك فإن الهوية تشير إلى طبيعة 
التوحدات مع الوالدين والطريقة التي يتم بها استدماجها وقبولهاء وعندما تكون 
الاستدماجات غير مقبولةء حينئذ تظهر المشكلات النفسجنسية. 

وطبيعة هوية الفرد هي جزء لا يتجزأً من أنا الشخصيء» والتقرير الذي يناقش 
بناء أنا المريض وأركان الهوية يجب أيضا أن يناقش قوة الأناء بما في ذلك ما إذا 
كانت الأنا هشةء أو صلبةء أو مرنةء هذه المناقشة للأنا بالتالي تؤدي إلى فهم 
أوضح لمشكلات الشخص بشأن صورة الذات وتقديرهاء 

كل هذه المسائل لها علاقة بالذات وقوة أنا المفحوص وتصبح محددات للعلاقات 
بين الأشخاص» وتشكل النقطة التي عندها تتشابك العلاقات داخل الشخصية وبين 
الأشخاص وبعضهم» وبالتالي فإن السمات الداخلية للهوية أو للأا «ع۴ء يمكن النظشر 
إليها باعتبارها معبر عنها داخل الشخصيةء يؤدي ذلك لمناقشة في التقرير للتوترات 
داخل الشخصيةء والصراعات» والأهداف واضطرابات المفحوص. 
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السلوك بين الأشخاص 
Interpersonal Behavior‏ 

مفتظلة العقلت ن ,الأنخامن تخد اشا بولظة طبية التمو داكن الفكل 
في علاقته بقوة الأنا والهوية والموضوع هو أن الصراعات داخل المفحوص 
وأوجه القصور تؤدي إلى مشكلات داخل الشخص أثناء المقابلةء في التقرير هذه 
الصلة يجب التركيز عليها بوضوح» وفي السابق كانت هناك مضامين حول إمكائية 
وجود صعوبات داخل الشخص في ضوء مناقشات احتمال الإحباط» والسيطرة على 
الدفعات» ومستوى النضج» واختبار الواقع الشامل. في هذا الجزء من التقرير 
يدرس الأخصائي النفسي مضامين تدور حول العلاقات بين الأشخاص الموجود من 
قبل» والمضامين الممكن التأكيد عليها يجب تفصيلهاء وكذلك التي تحتاج لمراجعهة 
تدرس أكثر» مثلا تلك المبنية على عمليات دفاعيةء وقلق» وطبيعة الأناء والسلوك 
بين الأشخاص قد يفهم بطريقة أكثر سهولةء وهو عادة يشير إلى كيف يدير 
الشخص أي علاقة شخصية»ء مثلاً العلاقات الزوجيةء علاقة الفرد بصاحب العمل» 
علاقة المدرس بالطالب» أو العلاقة الجنسية. 

ما هي الخصائص المهمة الواجب ضمها في التقرير حول العلاقات؟ 

أولاً من الهم الثاكيد على مدى ايتمرارية العلاقات, وتعميقهاء :من المهم أيضاً 
تقييم ما إذا كان المريض يتكيف مع حاجات الآخرين أو ما إذا كان تحت الضغوط 
يصبح انفجاري» أو مكتئب» أو منسحب» وعند تحليل هذه الخصائص»› يستطيع 
الأخصائي النفي الإشارة إلى المناقشات السابقة لاختبار واقع الممريض 
وميكانيزمات الدفاع لتوضيح هذه المشكلات المتعلقة بالعلاقات بين الأشخاص. 

وعلى مستوى أكثر تفصيلاً فإن سلوك المرء في العلاقة بين الأشخاص يمكن 
صياغته في ضوء السمة المحددة بدرجة عالية والصريحة» والدور المميز للمريض 
في علاقة ماء مثلاً قد يكون له نتائج محددة للندية والقابلية للاستمرار للعلاقة» 
والسمة المميزة أو سلوك الدور قد يكون إغوائي» أو أوتوقراطي» أو سلبي» أو 
عاصي» أو معتمدء أو عدواني أو اكتثابي. إلا أن النقطة الجوهرية هنا هي ليس 
ببساطة تزويد سلسلة لا تنتهي من الصفات حول المريض» بالأحرى فإتِه من 
المتحتم إدراك أن كل خصائص الدور تدور حول حاجات متوقعة قليلة» ومن أمثلة 
هذه الحاجات أو الموضوعات السلطة»ء الأمن» والسيطرة والدور الذي يضطلع به 
يعكس هذه الحاجات الأساسية للشخصية. 


وهكذا فإن الدور الذي يقوم به المريض في العلاقات مع الأشخاص يكون 


—- ¢ 
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مبنياً على حاجات مهمة فيها تنشاً المشكلات والاضطرابات في تلبية هذه الحاجات 
كانت بلا شك مرتبطة بالأعراض أو مشكلات السلوك التي سببتث الإحالة 
ومشكلات مثل الاكتثاب» أو الانسحاب» أو الشعور بالاختلاطء أو التتفيس يمكن 
الآن تشخيصها على أساس الحاجات الداخلية. 

بهذه الطريقة فإن الصورة الإكلينيكية تصبح تحليلاً متكاملاً ي شمل السلوك» 
والخبرة» وتوضيح الوظيفة الداخلية عند تكامل كل هذه الجوانب لتحليل الشخصية 
بدرجة كافية» يمكن صياغة الاستنتاجات التشخيصية وتوقعات سير الحالة 
المرضيةء والتشخيص النهائي يمثل ذروة الاتصال الواضح والدقيق بين الأخصائي 
النفسي والقائم بالإحالة. 


التشخيص والتنبؤ بسير الحالة المرضية 
Diagnosis & Prognosis‏ 

التشخيص النهائي يكون قيماً لأنه يلخص ويدمج وصف شخصية المريض» 
كما أنه يزود معلومات حول أي مرض» ويتكون التشخيص بواسطة فهم الشخصية 
في ضوء المعايير الإكلينيكية وفهم بناء الشخصية والطبيعة الإكلينيكية 
للاضطرابات يوضح مجالات التغيير» والتحسين والعلاج» وتحقيق الاستقرار» 
ويصبح التشخيص أداة مهمة في أي إستراتيجية علاج أو خطة علاج كذلك فإن 
التشخيص يساعد أيضا في تقييم الجدارة النسبية لخطة العلاج وأقضليتها عن طريق 
خطة أخرى» والمهم هنا هو أن التشخيص يساعد على الكشف عن أهم وسائل 
العلاج فاعلية بين البدائلء مهما كانت نذر الحالة تفاؤلية أو تشاؤمية. 

وبصفة عامة فإن التشخيص يتألف من تمييز الجوانب الأعراض التالية: 

الاعتباز الأول هو ما إذاً كانت وظيفية الفرزد تغكس اضظطرباً عضوياً أو 
ذهائاء أو اضطرابا شخصياء أو عصاباء وما إن يتم تحديد المجال العريض» يمكن 
تقويم التشخيص الدقيق في هذا المجال» وإذا ظهرت أعراض مزعجة مثل الإدمانء 
أو الاختلال الوظيفي الجنسي» أو الفوبيا في تشخيص معين» حينئذ يمكن تعريفها. 

تتضمن هذ الزيقة تطاقا من المستويت الق ية المستخدمة أزيادة قل 
التشخيص» والفهم التشخيصي يطور من مستويات المرض لأبعاد كامنة أعمق»› 
وهكذا يبدأ التشخيص بسلوك مشكل قد يحدد على أنه عرض إكلينيكي مثل الفوبياء 
أو الاضطراب الجنسي» أو الوسواس القهري» إذا ارتبطت مظاهر القلق بهذه 
الأعراض» فإن المستوى العصابي للمشكلة مثل عصاب القلق أو عصاب الوسواس 


ے أجزاء حول التقرير النفسي التشخيصي النموذجي 


القهري يمكن القول به» والتأكيد على هذا المستوى هو تكوين الشخصية التي فيها 
الأعراض تتجسدء عند هذه النقطة فإن التشخيص يتم لتنظيم الشخصية التي تنتج 
نمو زائد للأعراض» وإذا وجد نمط سيء التكيف عميق» يمكن التعرف على 
اضطراب الشخصية مثلاء الشخصية الفصامية أو السلبية/ العدوائية. 


—— 


وعند وجود الذهان بصورة ظاهرة أو كامنةء» يجب دراسة مستوى تشخيص 
آخر» هذا المستوى مهم عندما يكون هناك احتمال لضعف بناء الشخصية»ء أو 
مستوى مرضي أعمق» وإذا أصبحت الأضرار العصبية واضحة» وتتيح تشخيص 
هذا المستوى الأساسي من المرض. 

وطرق التشخيص التي تنتج هذه الخطة متعددة الأبعاد تصوراً كاملا تعقيد 
الشخصية وتزود تقييما أكمل لإمكانية العلاج نثيجة لذلك فإن نذر حالة المرض قد 
تكون مبنية على حاجات الدعم» وعلاج اضطراب الشخصيةء وإعادة بنائهاء أو 
تخفيف حدة الأعراض. 

والأجزاء المتتابعة من التقرير تختتم الآن بمؤشر سير حالة الممرض» الذي 
يرتبط مباشرة بمشكلة السلوك الأصلية. 

ومن الإنجازات الرئيسية للتقرير عقب هذا التسلسل هو أنه يكشف عن جوهر 
السلوك الأصلي» وكيف يتلاءم مع الشخصية بأكملها ونواحي القوة الشي يمكن 
حشدها لعلاج الاضطراب الحالي. 

وسوف نعرض كل جزء من التقرير تفصيلياً. 


ملٹخضص Summary‏ 
في هذا الفصل» تم تحديد الأهمية الخاصة لكل جزء منه في التقرير الثفسيء 
ومبرر عرضه للكشف عن العلاقات الداخلية المنطقية وتسلسل هذه الأجزاء. 


الفصل الثالث 
المغابلة الشخصية الإكلينيكية 


الفصل الثالث 
المقابلة الشخصية الإكلبنيكية 
The Clinical Interview‏ 


في هذا الفصل نعالج تقويم الملاحظات الإكلينيكية وصياغتها في الجزء الأول 
من التقريرء وهذا الجزء من التقرير مبني إلى حد كبير على البيانات المتحصلة 
أثناء المقابلة الشخصية الإكلينيكية مع المريض. 

عند كتابة هذا الجزء» سيكون لدى الأخصائي النفسي البيانات المستمدة من 
مصادر أخرى» مثل سلوك المريض» والتعليقات العفويةء والأسئلة حول جلسة 
الاختبارء كذلك فإن الأخصائي النفسي بالطبع سوف يلاحظ استجابات الممريض 
وإنتاجاته (مقابل سلوكه وتعليقاته العفوية) في علاقتها بمهام الاختبار. 

كل مصادر المعلومات هذه وكذلك المادة التاريخية والاجتماعية والمتعلقة 
بالنمو التي يتعلمها القائم بالاختبار» سوف تسهم في انطباعات الأخصائي النفسيء› 
تلك المكتسبة بوحه خاص أثناء المقابلة الإكلينيكية والتي يكون لها قيمة خاصة لأن 
الأخصائي النفسي يسبر غور المادة اللازمة بطريقة عمديةء مباشرة وإماطة اللقام 
عنهاء والجزء من التقرير الذي يتطابق مع المقابلة الشخصية الإكلينيكية يعرض 
النتائج المستمدة من مصادر عديدة» رغم ذلك فإن المقابلة الإكلينيكية الدقيققة 
والمترابطة التي يقوم بها الأخصائي النفسي تزود بيانات جوهرية وانطباعات قيمة 
حول المريض» هذه الانطباعات ضرورية لبدء تفسير الأبعاد النسبية المناسبة 
لتحليل المريض والدعم والمساعدة لهذه التفسيرات المبدئية تزود بالطبع بواسطة 
مصادر أخرى للبيانات تلعب دورا خاصا في الارتباط مع المكونات الأساسية 
للشخصية التي هي -محل التقويم- وتفسر وتكتب في الأجزاء التالية للتقرير. 


مقابلة المريض 
Meeting The Patient‏ 
عندما تقابل المريض للمرة الأولى» ما الذي تلاحظه شخصياً أولاً؟ ما صفات 
المريض اللافتة في الحال؟ ماذا تفعل حيال هذه الانطباعات؟ هل تلاحظ وضع 


س إن — التشخيص الإكلينيكي دليل الاخبار الفسي اللشخيصي س 
جسمه» أو نوعية صوته» أو ملبسه أو مصافحته باليد» ومستوى نشاطه» واستجابيته 
الشاملة؟ ما أهمية هذه الانطباعات لك؟ 

كل الناس يتكون لديهم انطباعات أوليةء لكن انطباعات الأخصائي النفسي 
تكون خاصة وتفيد غرضا إكلينيكياء والفرق الحاسم هو أن انطباعات الأخصائي 
النفسي يمكن استخدامها لوضع فروض تشخيصية» فضلاً عن أن هذه الانطباعات 
يمكن تنسيقها مع مادة المحتوى التي يتم التأكيد منها عن طريق الاختبار لتقييم 
صدق الفروض» وهكذا فإن المقابلة الإكلينيكية سوف ينتج عنها وصف لطبيعة 

والصياغة التشخيصية تمتد إلى ما بعد وصف إطار العمل» والتقويمات 
التشخيصية يمكن القيام بها بشأن شدة وطبية قلق المريض» والدفعات» وخصائص 
العلاقات بين الأشخاص» والتعامل مع الانفعالات» ومستوى النضج. 

والمقابلة الإكلينيكية فريدة في ضوء اعتبارات التشخيص العريضة لأن 
الفاحص قد يلاحظ المريض ويتفاعل مباشرة» بدون أداة أو مهمة تدخل. إنه الجانب 
الطبيعي والعفوي لأقصى حد من تسلسل الاختبارء إذا فإن المقابلة تمكن من 
ظهور الانطباعات التشخيصية بشأن مدى عريض من الأداء الوظيفي للمريض»› 
ويمكن القيام بالملاحظات والاستنتاجات حول سلوك المريض وخبرته والتي يراها 
الأخصائي النفسي مباشرة» بالتالي فإن المقابلة الإكلينيكية تزود فرصة لبحث عينة 
فريدة من وظيفة المريض الشاملة. 


عينات السلوك 
Samples of Behavior‏ 

طوال تسلسل الاختبار» فإن العينات المختلفة من سلوك المريض تولد استجابة 
للتساؤل» والمحادثةء وتطبيق الاختبار» وكل طريقة تطبق على المريض» بما فيها 
تلك التي توفرها تقنيات اختبار مختلفةء تنتج عينات لططرق استجابة الممريض» 
ودفاعه» ووظيفته» ما يكشف عنه هو سلوك المريض أشاء المقابلة الإكلينيكية 
بطريقة ليست عشوائيةء أو بواسطة معلومات خارجية بالأحرى إنها طريقة هادفة 
للحصول على عينات من سلوك المريض من أجل تطوير فهم مبدئي لخبرته 
الشاملة. 

وكما نرى من هذه الاعتبارات فإن المناهج المختلفة التي يطبقها المريض 
طوال موقف الاختبار هي نموذج مصغر لأدائه الوظيفي الشامل» وعن طريق 


سس القابلة الشخصة الإكلييكية 


— o 


دراسة وتقويم تفاصيل النموذج المصغر للسلوك» فإن القائم بالاختبار يستطيع تقييم 
مجموعة كاملة من وظيفية المريض. 

يتضمن ذلك نواحي القوة لديه» ونقاط ضعفه» وصراعاته» وأساليب توافقه» 
وكذلك المضامين التشخيصية. هذه النماذج للسلوك تؤدي إلى فهم حياة المريض 
ووصفها. هذا النموذج للتقويم أو البحث عن البيانات يختلف عن ذلك المققرح 
بواسطة تراكم البحوث عن البيانات» والأخصائي التفسي لا يبحث عن ولا يجمع 
الأدلة حول المريض. 


نماذج السلوك مقابل الأدلة 
Samples Vs Evidence‏ 

ما الفرق بين تقويم عينات سلوك المريض مقابل تراكم الأدلة حول المريض؟ 
إن دور الأخصائي النفسي بوضوح هو دعم أو تفنيد الفروض» وتتطلب هذه المهمة 
الموضوعية والفحص للمعلومات من أجل تطوير صورة لشخصية المريض»ء 
والأخصائي النفسي لا يكون مهتما بإثبات صحة أي شيء لصالح المريض أو 
ضده» بدلا من ذلك فإنه يركز على نقاط القوة والضعف والقدرات وأوجه العجز»ء 
والموارد وتطورهاء من بين صفات أخرى» بدلا من الحكم ما هو جيد أو سيء أو 
سلوك برئ أو مذنب. 

ولا يوضع المريض تحت التجربةء وهدف الأخصائي النفسي يكون استخدام 
نماذج السلوك لفهم» ووصف» والعرض المنطقي للفروض من المتعلقة بالاعتبارات 
التشخيصية.. مثلاًء الشخص ذو رائحة الجسم المؤذية لن يدان على الفور» بل 
يعتمد ذلك إشارة إلى ما يمكن أن يتضمنه بشأن أدائه الوظيفي الشامل والتمييز بين 
عملية جمع نماذج السلوك مقابل تراكم الأدلة الحكمية مهم لأنه يساعد على توضيح 
دور الأخصائي النفسي في التوصيل الشامل للنتائج» وطريقة التفكير هذه حول 
نماذج السلوك في التقرير التشخيصي النفسي تطبق أيضا على تقويم كل البيانات 
المتراكمة من الاختبارات المطبقة. وعن طريق التعامل مع نماذج سلوك الممريض 
بهذه الطريقةء فإن الوصف غير الموحد لوظيفية المريض الشاملة يمكن أن تستمد 
وترکب. 

بالتالي فإن دور الأخصائي النفسي هو إضفاء الترابط لعينات السلوك التي 
سببت ظهروها تقنيات الاختبار المختلفة وطريقة المقابلة الشخصية التي يستخدمها 
الأخصائي النفسي» علاوة على أن المشكلة السلوكية المبدئية التي أدت إلى الإحالة 


س إن — الدشخيص الإكلينيكي دليل الاخبار اللقسي التشخيصي 
للاختبار هي أيضاً عينة من السلوك المهم» لذلك فإن المقابلة الإكلينيكية ومشكلة 
الإحالة يجب أن تدرس معا كعناصر أساسية تشير إلى أبعاد مهمة للشخصية 
ستحلل تفصیلا. 

والصلة بين الشكوى الحاضرة وسلوك المريض أشاء المقابلة الشخصية 
تتضمن نقاط رئيسية معينة تتعلق بالقائم بالاختبار. 


الإحالة وا لمقابلة الشخصية الإكلينيكية 
The Referral & The Clinical Interview‏ 

إن الأسئلة التي يطرحها مصدر الإحالة قد لا تعكس بصدق ما الحاجات 
الواجب دراستها باعتبارات محورية حول المريض» مثلاء الطبيب النفسي الذي 
يطلب تشخيصات فارقية بين الاكتثاب داخلي المنشاً والاكتثاب الذهاني قد يتجنب 
قلقه حول إمكانية تنفيذ المريض الانتحار» والشخص المحيل كثيرامايحتاج 
المساعدة لتوضيح مثل هذه المسائل الرئيسية. يتضمن ذلك حاجة الأخصائي النفسي 
لأاثقيد بالضترورة بواسظة القيود المبدئية التي وضعها مصدر الإحالة. 

في المقابلة الشخصية الإكلينيكية فإن الإحالة التشخيصية الفارقية لا يمكن 
أخذها بظاهرهاء لذلك من المرغوب فيه للأخصائي النفسي أن يسمع من المريض 
حالما أمكن تفاصيل تؤدي إلى الإحالة. هذا الاتجاه لجمع المعلومات يمكن 
الأخصائي النفسي من أن يظل حساساً لاحتمالات أخرى قد تكون مهمة للمريض» 
رغم أنها قد تكون ضعيفة الصياغة أو متجنبة بواسطة مصدر الإحالة»ء ويحتاج 
الأخصائي النفسي أن يظل منفتحا على موضوعات خارج تلك التي وضعها مصدر 
الإحالةء والمقابلة الشخصية الإكلينيكية غالبا ما تزود طرفا فيه مشكلة السلوك لدى 
المريض أو الوظيفة المرتبطة يمكن ملاحظتهاء والقائم بالمقابلة الشخصية يقيم 
وجود» أو غياب» أو تحولات السلوك المشكل» ثم يصيغ فروضاً تجريبية حول 
الأعراض» والشخصيةء والتشخيص. ومع المريض الذي يشرب الكحول أشاء 
العمل» مثلا قد تظهر أنماط توثر» وقلق» ومشاعر الذات تتعلق بضغوط اضطراره 
إلى الإجابة على أسئلة المقابلة للأخصائي النفسي» ويمكن ملاحظة الإجاببات 
المتشابهة في مهام الاختبارء والقلق الزائد قد يرتبط بحاجات الاعتمادية التي تهدد 
المريض» وحاجة المريض لشرب المسكرات ليهداأً إحساسه بالتهديد يمكن 
ملاحظتها من الوهلة الأولى في المقابلة بواسطة ملاحظة السلوك أثناء الاختبار. 

وأسلوب توافق المريض الشامل وما يرتبط به يظهر من التفاعل بين الباحث 


سس القابلة الشخصة الإكلييكية 


التجريبي والمريض أثناء المقابلة الشخصية»ء هذه العينة من الأنماط التي تميز 
العلاقات مع الأشخاص يمكن استخدامها لتطلوير فروض حول الشخصية 
والتشخيص والاستنتاجات المؤقتة حول سلوك المريض» ومعناه المحتمل يمكن 
توضيحها في هذا الجزء من التقرير» والحذر المطلوب عند هذه النقطة أن السلوك 
الملاحظ ومعناه يجب أن يقتصر على الصفات التي تضيف إلى كلامن فهم 
المريض ووضوح التقريرء لذلك عند كتابة هذا الجزء من التقرير» لا فيد القائمة 
العشوائية من المحادثات. المفيد لن يعتمد على التقرير عند التعامل مع المريض هو 
تراكم الملاحظات ذات الصلة التي تضاف إلى الفروض الهادفة التجريبيةء مثل هذه 
الفروض تتطلب تفكير دقيق وقرارات واعية حول البيانات غير ذات الصلة التي 
تحذف وكذلك الملاحظات المختارة لضمها. 

والفروض التشخيصية التجريبية تفيد في تنظيم الملاحظات المرتبطة بأسلوب 
التوافق التي تظهر من المقابلة الشخصية الإكلينيكية. 

الصياغات النشخبصبة المبنية على المقابلة الإكلبنيكبة 

يمكن إجراء خطوات التشخيص الجزئي قبل صقل الوصف التشخي صي 
المزود عن ختام التقرير بعد دراسة كل النتائج ذات الصلةء ومن الاعتبارات 
العملية المتعلقة بالتشخيص الجزئي الذي يظهر مبكراً ‏ في التقرير ما يتعلق بتحديد 
موقع السلوك الملاحظ للمريض داخل فئة تشخيصية عريضة نسبياأً » هذه الخطوة 
المبدئية للتشخيص لا تؤسس انطباعا تشخيصيا إكلينيكيا نهائيا يمكن ربطه بطريقة 
منظمة بعرض البيانات الإضافية والتطوير اللاحق لفروض تشخيصية أكثر صقلا 
وتسلسل التشخيص التدريجي حتى نهاية التقرير يتواصل حتى نهايته حيث يزود 
الانطباع التشخيصي الأقوى. 

والطريقة التقليدية لوضع وصف أولي تشخيصي هو تحديد موقع نماذج 
الملاحظ في المقابلة وجلسة الاختبار داخل أحد أربعة فشات تشخيصية 

يضة» يشمل هذا المنهج التمييز بين الذهان» والسبب العضوي» اضطراب 
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وتحديد موقع المريض في أحد هذه الانطباعات الأربعة على أساس المقابلة 

يتيح الصقل اللاحق وإضافة تفاصيل تشخيصية لدراستها عند كتابة التقرير» وعند 
اة جزء المقابلة الشخصية من التقرير» فإن الأخصائي النفسي يكون لديه ميزة 
الحصول على ملاحظات لسلوك المريض» وأسلوب استجابته» وإنتاجاته على 


س ںا — الدشخيص الإكلينيكي دليل الاخبار الفسي التشخيصي س 
الاختبار وانطباعاته من كل هذه يمكن أن تلعب دوراً في صياغات التشخيص 
المبكر والتي توصل في سياق هذا الجزء من التقرير. 

لان التفوز تمن اققات :از تة الأزفخة من الككيهن سكل در اة خالا 
فإن الخطوة الأولى هي استبعاد أو تحديد وجود ذهان» عقب ذلك فإن البدائل غير 
الذهانية» واضطراب الشخصية» أو العصاب يمكن أن تدرس. في مراحل لاحقة 
من الثقرير» فإن العناوين الفرعية المناسبة للارتباطات المتداخلة بين هذه الأقسام 
توضح وتعرض. 

وتقويم المقابلة الإكلينيكية والتقرير عن نتائج الجزء المطابق»؛ من المفي 
للأخصائي النفسي الاعتماد على القليل من المبادئ المنظمة. تزود هذه المبادئ 
طريقة لدراسة عينات السلوك المجمعة أثناء المقابلة الإكلينيكيةء ومن الطرق المفيدة 
دراسة ما يطلق عليه أربعة عناصر يبدأ كل منها بالحرف (4) التي اقترحها 
Eugene Bleuhler‏ منذ قرن تقريباًء إن عناصره التشخيصية الأساسية لا تزال 
قيمة حتى اليوم» خاصة تحديد وجود أو غياب عملية ذهائيةء وهي التوحد»ء 
الوجدان» الثنائية الوجدائية» والارتباط والحاجة لتقويم وظيفة المريض في ضوء 
هذه الصفات الأربعة رکز عليها 'بلویلر" 6۲اإںها8 بسبب اهتمامه بضمان وجود 
تشخيص دقيق للفصام» وكان غير راض عن عدم ثبات الاعتماد على وجود 
الهلاوس أو الضلالات في تشخيص الفصام» لأن هذه الظواهر قد تحدث أيضافي 
تشخيصات أخرى» مثل الاضطراب العضوي والهستيريا. 

ومناقشة كل من هذه العناصر الأربعة أدخله 'بلويلر' ٣٥اطںه81‏ مع اقتراحات 
تشير إلى دور هذه الأبعاد في تقويم المريض وتنظيم المادة في جزء المقابلة 
الإكلينيكية للتقرير. 


Autism التو‎ 

المفهوم التشخيصي الرئيسي يكون مبنيا على الإحساس العام وعلى درجة 

انسحاب المريض وأثر الانسحاب على أدائه لوظائفه» خاصة بشأن ارتباطها 
بالمريض» وظاهرة التوحد ومضامينها من المعتبر دائما أنها تؤثر على الملاحظ 
الإكلينيكي» وعند ملاحظة وجود توحدء يجب أن يهتم الأخصائي النفسي بتقدير 
مداه واستجابات شخص يظهر التوحد الذي يحكمه عوامل داخلية»ء لأن الضغوط 
نحو الانسحاب هو خاصيته الرئيسية والمنظمات الداخلية تشمل الأخيلةء والرغباتء 
والدفعات» وسائر العلامات الذاتية الأخرى التي تصبح سائدة وتفيض على العالم 
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الداخلي للفرد» ووفقاً لمدى الانسحاب الذاتي» فإن هذا الشخص ينظم نسبة يمكن 
تحديدها من سلوكه حول هذه الإشارات الداخلية القاهرةء وعن طريق ملاحظة 
أوجه القصور في اتصال المريض الشخصي والمظاهر المقابلة للمحددات الداخليةء 
مثل الرغبات» والأخيلةء فإن الأخصائي النفسي يمكنه تقدير المدى المحتمل للتوحد 
في الأداء الوظيفي للمريض. 

وسيادة المحددات الخاصة أو الذاتوية للسلوك تتقضمن بالضرورة أن يقلل 
المفحوص من أهمية الواقع الخارجي للسلوك» بالتالي أشاء كلا من المقابلة 
الإكلينيكية وجلسة الاختبار بأكملها فإن المريض سوف يظهر استجابات توحدية في 
الاتصال» بالأحرى فإن هذا الشخص سيحتفظ بتركيزه على الداخل بطريقة متقسقة 
نسبياً. 

والصفة الذاتوية للمريض يمكن إدراكها بواسطة القائم بالاختبار بسبب 
الانطباع المتخذ لغياب أو الخلو من الاحترام لاستجابية الممريض. هذا المعنى 
للغياب يتعرض للخطر لأن مريض التوحد تستهلكه إلى حد كبير أو قليل عملياته 
الداخلية الشخصية» لذلك من الصعب للمريض أن يهتم اهتماما واقعياً كاملا 
بالموقف للعلاقات بين الشخصية. والأكثر ملحوظية هو نقص الاهتمام بالباحث 
التجريبي أثناء محاولته الاقتراب من المريض في بعض الحالات فإن مواد الاختبار 
قد يكون من الأسهل للمريض معالجتهاء لكن حتى في ذلك الوقت فإن اشتراك 
المريض في المهمة تتميز بأسلوب مستغرق ذاتيا إلى حد كبير. 

ومن الصعب نوعاً التركيز على عملية متقلبة فيها يحول المريض اهتمامه إلى 
العوامل الخارجية لكنه حتما يعود إلى تحول السيطرة الداخلي وخلال فقرات 
انشغال المريض داخليا فإن انطباع القائم بالاختبار عن تجنب العلاقات الشخصية 
للمريض ستشير إلى ظاهرة ذاتوية مشكلة. 


مضامين الإاستجابة التوحدية 
Implication Of Autistic Response‏ 
كما ذكرنا آنفاًء فإن الاعتبار التشخيص العام الأول في جزء المقابلة 
الإكلينيكية للتقرير هو الوجود المحتمل للذهانء ولأن التوحد مؤثر مباشرة على 
القدرة على اختبار الواقع» من المهم بصفة خاصة التقويم» وتوحد المريض أو 
انسحابه لابد أن يحتوي على نوعية غير واقعية كمؤشر للذهان» هذا الإحساس بعدم 
الواقع مستمد من إلحاحية الانشغالات الداخلية والنقص الناتج للانتباه للقائم بالمقابلة. 
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في التشخيصات غير الذهانيةء قإن الانسحاب والتجنب قد يستمد بدلاً من 
طريقة المريض المميزة لتحقيق الزمن بل العيش مع الاتصال بين الشخص 
المتناقض» قد يحدث ذلك مثلاً في اضطراب الشخصية الفصامية 14ه2نداء؟ الذي 
فة يهن الفرة سفة افم الية يدلا من اللسغة الريب والأفحاب للا الفقابة 
الشخصية قد يلاحظ أيضاً لدى المريض السلبي لأقصى حد ذي الصفات الاعتمادية 
أو العدوانية كسمات رئيسية لانسحاب اضطراب الشخصية. 

وثمة مثال آخر فيه السلوك التجنبي غير الذهاني للقائم بالمقابلة قد يكون بارزاً 
وهو الانسحاب» وهو إشارة للمريض مكتئب» وكثير الائنشغال بذاته» في كل هذه 
البدائل غير الذهانيةء فإن الصفة غير الواقعية الغريبة للتوحد التي تميز الذهان 
تكون غائبة عادة» ولمواصلة تقويم للاحتمالات التشخيصية الكبيرة» يجب دراسة 
الوجدان أو الانفعال بدقة في علاقتها بالتوحدء لأن الاضطراب الشديد للوجدان 
يمكن أيضاً أن يكون أساس الذهان. 


الوجدان Affect‏ 
إن نوعية مزاج المريض وتعامله مع انفعالاته يمكن ملاحظته مباشرة أشاء 
المقابلة الإكلينيكيةء وبالتالي يستطيع الأخصائي النفسي تقويم تعبيرات المريض عن 
انفعالاته بالمقارئة بالتعبير عن الوجدان»ء وللتأكد من سواء الانفعال والمزاج 
والوجدان يجب تقييم ملاءمة الوجدان» ودرجة تقلبه. 
وعند تحديد مؤشرات الذهان» فإن ملاحظة الصفات غير العادية للانفعال لدى 
المريض هي نتيجة أساسية. والوجدان لدى مريض الذهان قد يكون مسطحاًء متقلباً 
بدرجة غير ملائمةء أو نحيفا أو حتى غريباء هذه الحالات الوجدانية الممضطربة 
يمكن ربطها بسهولة بوضع جسم مريض التوحد لأن مزاجه ينظم بواسطة ظواهر 
داخلية إلى حد كبير عن طريق خصائص خارجية واقعية» وتحديد اضطراب 
الوجدان يشمل رد الفعل لوجود القائم بالمقابلة وما إذا كانت أسئلة الممريض 
وتعليقاته التي تتم أثناء المقابلة واقعيةء وملاحظة نوعية مزاج المريض يمكن أن 
تساعد في تمييز إمكائية وجود ذهان عن المزاج الاكتئابي» في الاكتشاب يظهر 
الانسحاب التوحدي» والانشغال بالذات» لكن هناك مزاج متميز أما بالعجز أو 
اليأس» أو الضغط الذي يشير إلى تشخيص الاكتئاب بدون ذهان» وتوجد مؤشرات 
أخرى جديرة بالدراسة عند مناقشة الارتباطء قد تزود صقل التشخيص أكثشر 
بخصوص احتمال وجود اکتئاب ذهاني. 


ډه — 
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وتقلب المزاج كمؤشر تشخيصي يزود الأخصائي النفسي بلمحة عن طبيعة 
ضوابط الأناء لدى الأفراد الذهانينء فإن التقلب هو وظيفة الأخيلة الداخليةء والتشي 
تعمل على تناغم عوامل الواقع الخارجي لأن وجود ضوابط داخلية هشة يجعل 
التركيز على الخارج صعباء لذلك فإن تقلب المزاج قد يكشف عن عمليات أنا هشةء 
وضوابط أنا ضعيفةء هذه المعلومات يمكن أن تفيد في تقويم احتمال وجود ذهان» 
لأن أوجه القصور الشديدة للأنا تكون جزءاً من مرض الذهان. 

وتقييد الوجدان» الذي فيه يعكس تماثل مزاج المريض فقط مجموعة محدودة 
من الانفعالات» وهو مؤشر آخر للعملية المرضيةء وعند وجود ضوابط ضعيفة 
للأنا والتي تظهر في الذهان» فإن تقييد الوجدان وكذلك تسطيحه يمكن استخدامه 
لخفض الضغط على ميكائيزمات الأنا الهشةء والمريض الذي يستجيب بهذه الأنواع 
من اضطراب الوجدان يزود معلومات وثيقة الصلة بتقييم صعوبته في الحفاظ على 
اتصال مناسبة بالواقع عندما يكون مدى المزاج محدوداً أو مسطحاً على غير 
العادة» قد يكتشف القائم بالمقابلة صفة غير واقعية وغريبة. هذه النتائج يمكن أن 
تساعد على تحديد الذهان وقيمتها لا تقدر بثمن للتقرير» والصفة غير الواقعية يمكن 
تشتق کا من تشوه هوسية تكشف عن عدم ملاءمة ملحوظة في طبيعتها 
المستمرة» تساهم هذه الانطباعات في تقييم القائم بالملاحظة لعملية الذهان ممع 
عنصر يتعلق باضطراب المزاج» وثمة مؤشرات أخرى لسلامة اختبار الواققع 
وعمليات التفكير يمكن أن تساعد في توضيح ما إذا كانت الصفة الهوسية المهتاجة 
ترتبط بتشخيص عدم وجود ذهان أو بذهان الهوس. 

وأحياناً فإن ضوابط الأنا الضعيفة لمريض الذهان يعبر عنها عن طريق 
المزاج والوجدان التي تكون غير مناسبة للمحادثة الجارية مع القائم بالمقابلة مثا 
عدم ملاءمة الوجدان قد يشمل الضحك بشأن مناقشة الأحداث» وإظهار سمات 
غريبة بدرجة ملحوظة لدى تعبير المريض الانفعاليء أو الحماس الهوسي المستمر 
الموصوف آففاء هذه الإضطرابات الوجذائية يمك أن ترود تمي زات تشخيصية 
عريضة عما إذا كان الذهان موجوداً. 

وضحالة الوجدان أو تقلب المزاج قد يشير أيضاً إلى احتمالات وجود أضرار 
عضوية» ويوجد اضطراب آخر للوجدان الذي يمكن أن يرتبط بالاضطراب 
العضوي هو انفجارات سرعة الع وسرعة الاهتياج قد تحدث بصورة خاصة 
عند نقاط من المقابلة الشخصية وتطبيق الاختبار. عندما يشعر المريض بالإحباط 
والضغوط والانغمار بواسطة سلح متأصلة في شروط الاختبار» على النقيض 
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قإن سزعة الاهتياج تنقل بطريقة يشوبها اللوم ويمكن أن تمثل تحول المسئولية 
وتشاهد غالبا في اضطرابات الشخصيةء خاصة إذا كانت السلبيةء والاعتمادية أو 
السلبية/ العدوانية سمات موجودة. 

باختصار فإن تحليل ملاءمة التعبير الوجداني يشمل تقدير المزاج» والتعامل 
مع الانفعال» وتقلبه» والجوانب الغريية أو غير الملائمة للتعبير الوجدائيء 
والتسطيح» والضحالة للوجدان» وسرعة الاهتياج الوقتي» عند وضع جزء المقابلة 
الإكلينيكية من التقرير» يجب تحليل النتائج المرتبطة بهذه التقديرات للتعبير 
الوجداني وتوصيلها كجزء من صياغة تشخيصية مبدئية» وتقويم هذه العواممل 
تساعد في التشخيص الفارقي بين احتمالات وجود ذهان واضطرابات مزاج تتعلق 
بالحزن» والعجز» واليأس وهي الصفات المناسبة للاكتئاب» وكما ذكرنا سابقاً فإن 
مؤشرات وجود مرض عضوي قد تكشف أيضا في اضطرابات الوجدان» وهكذا 
عن الصياغة التشخيصية لهذا الجزء من التقريرء من المهم للغاية تحليل وتوصيل 
صور الوجدان وجوانبه ومظهره. 


مشكلة القلق الخاصة 
The Special Problem of Anxiety‏ 

من أهم خصائص الوجدان للأخصائي النفسي لتقييم طبيعة القلق كما يظهر في 
موقف المقابلة الشخصيةء ويجب على القائم بالمقابلة أن يحدد ما إذا كان القلق 
الظاهر مناسب ويتفق مع حقيقة أنه في ظل الظروف العاديةء فإن موقف الاختبار 
يكون ضاغطاً بدرجة كبيرة» وسلوك المريض وارتباطه لابد أن يعكس هذه 
الحقيقةء ورغم أن مشكلة القلق عولجت تفصيلياً في الفصل الثامنء فإن المسالة 
الجديرة في هذا الجزء من التقرير هي ملاءمته في البيئة ذات العلاقات الشخصية 

والقلق عموماً هو إشارة تحذير داخلية للفردء أي أنه تنبه الشخص أن شيئاً 
يسير بصورة خاطئةء وهكذا فإن تحليل القلق مهم لمعرفة تأثيره على اعتبارات 
الواقع» ويلاحظ الأخصائي النفسي ما إذا كان قلق المريض يبدو متطرفاًء أكان 
خفياً أو يتم تجنبه» والتعبير غير الملائم عن الوجدان لدى المريض الذهاني قد 
يكون تجنب القلق غير المتوقع لموقف الاختبار» في حالة أخرى عندما يبدو 
الفريشنرحسذرسا يائ قاق عسلية فقذان: امان ,بلات تة وللذر التقيل ف 
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يحدث هذه الظواهر يجب أن تدرس في علاقتها بالتعامل الشامل مع الوجدان 
الجاري تقييمه وكتابة تقرير عنه عند هذه النقطة. 

وعلى النقيض من تعبيرات القلق التي ذكرناها توأء فإن القلق يمكن علاجه 
جيداً والتعبير عنه بطريقة مناسبةء هذه النتيجة قد تتناقض مع الذهان وتكون قوة 
إيجابية عند كتابة تقرير عن المريض» والقلق غير الذهاني لكنه مرضي أيضاً 
يمكن التعبير عنه في موقف المقابلة الإكليتيكية ولدى مريض الاضطرابات في 
الشخصيةء يكون القلق عادة غائباً أو مكبوتاً عن طريق ميكانيزمات مرتبطة 
بدفاعات الشخصية»ء وهكذا فإن أنماط الاندفاعية» والانسحاب» وغيرها من أساليب 
الشخصية تصد القلق» هذه الخصائص الشاملة يخبرها المريض بطريقة تتناغم ممع 
الأناء وأسباب الصعوبات والمشكلات التي تطرح على الآخرين» الذين يجب 
التعامل معهم أو إقصاؤهم كوسيلة لحل المشكلات» ويمكن تحديد التشخيص المميز 
لدى شخص لديه صفة تجنب القلق وأسلوب شخصية جامد نسبياً يدرك مصدر هذه 
الصعوبات والتشخيص هو أحد احتمالات عدم وجود ذهان في تكوين الانطباع 
حيصي العريض الأول. 

من ناحية أخرى لدى مرضى العصاب فإن القلق والصراع يمكن احتواءهما 
بصورة غير كاملةء وتنتج الأعراض والقلق والشعور بعدم الراحة والتي ترتبط 
ارتباطا وثيقا بهم» هذه الأعراض يتم الشعور بها على أنها غريية عن الأئاء 
والمريض العصابي عادة يعتبر نفسه مبتلياً بمشكلات داخليةء ودور القلق محوري 
في وظيفة العصاب» وهكذا فإن مظهر القلق المرتبط بأعراض اغتراب الأنا 
والإحساس بالصراع الشخصي يشير إلى تشخيص عصابي» هذا الانطباع 
التشخيصي يمكن حينذاك استخدامه كمساعد تنظيمي في بناء التقرير. 

وهكذا فإن طريقة كشف المريض عن القلق في أثناء المقابلة الإكلينيكية له 
مضامين تشخيصية مهمة» هذه الخصائص لقلق المريض يمكن الإشارة إليها في 
التقرير باعتبارها جزءا من تمييز تشخيصي عريض جاري تكوينه في 
المقابلة الإكلينيكية. 

وثمة عنصر آخر جدير بالدراسة عند تحليل الوجدان يتعلق بقدرة المريض 
على التعبير» بطريقة واضحة» والانفعالات المحددة نحو الآخرين» هذه القدرة هي 
مؤشر إيجابي للعلاقات الشخصية الارتباطيةء وعندما لا يكون المريض على ثقة 
من استجاباته الانفعالية للآخرين» أو يحتاج لتقليصهاء إذاً قد ندرس هذا النوع من 
السلوك لكونه إشارة إلى الثتائية الوجدائية: 


سے التشخيص الإكلينيكي دليل الاخبار النقسي العشخيصي — 


الثنائية الوحدانية 
Ambivalence‏ 

تشير التنائية الوجدانية إلى تردد الشخص» والخوف من التوجيه» والخلط مع 
سياق الشك الأعرض» والحاجة الشديدة للتوازن على المستوى العملي والمباشر»ء 
فإن التردد يشير إلى عجز الشخص عن الاختيار من بين بدائل» والخوف من 
التوجه هو صورة من صور الثنائية الوجدانية بقدر ما تعكس تجنب الشخص 
للتعبير عن أفضلية واضحةء مما يؤكد على صعوبة أداء الالتزامات من أي نوع» 
علاوة على أن الثنائية الوجدانية تعكس مشكلات توكيد الذات وتقديرها وكثيراً ما 
ترتبط بمشكلات الاعتمادية والشخص المصاب بثنائية وجدانية شديدة يحتاج 
للاعتماد على الآخرين لاتخاذ القرار والحصول على التوجيه» ويمكن ملاحظة 
العديد من مظاهر مشكلات الثنائية الوجدانية عند تقويم لمحتوى استجابات المريض 
في المقابلةء وأسلوب التردد يمكن ملاحظته أيضاً في طبيعة استجابات المريض 
لأسئلة الأخصائي النفسي. 

والشعور بالاختلاط في سياق الشك في الذات يحدث لأن المريض يشعر بأنه 
محمي بدرجة كبيرة بواسطة من يحيطون به ويشعر بالاضطراب الشديد لاحتمال 
حدوث تغيير» لذا يحدث الشعور بالاختلاط بشأن كل ظروف التعبير ويتضخم عند 
توقع أن يعمل الشخص بطريقة مستقلةء هذا يمكن أن يعكس عملية ذهانيةء نتيجة 
لذلك فإن هذا الشكل من الثنائية الوجدانية يجب أن يقوم في علاققه بخصائص 
التوحد» والوجدان» والاضطرابات في العملية الارتباطية والمستوى الأعمق من 
المرض يمكن تمييزه في نوع آخر من الثنائية الوجدانية الاختلاط عند وجود فقد 
للوضوح بين ما ينبثق من الداخل وما ينتمي بطريقة مئاسبة للواقع الخارجي» في 
هذه الحالة فإن استخدام الإسقاط الذهاني والأفكار المرجعية يمكن تمييزها إذا 
وجدت أعراض توحديةء فإن الاعتماد الزائد للمريض على العمليات الداخلية يمكن 
أن تؤدي إلى الخلط بين الحالات الداخلية وتلك الخارجية لأن المحددات الداخليية 
هي بديل للواقع الخارجي» هذا کر ا 
للعمليات الأولية المتزايدة وتظهر في تطور مشكلات الذهان 

والائية الوجدانية يمكن أن يعبر عنها المريض أيضاً فيما يتعلق بالمشاعر 
والمشكلات الجنسية» إذا نوقشت هذه المشكلات في المقابلة الشخصية»ء فإن طبيعة 
الثنائية الوجدانية للمريض بشأن عوامل الهوية الجنسية والشخصية يمكن تقييمها. 
عموماً فان الثنائية الوجدانية في هوية الشخص زی عل ف دل التركيز على 


سس القابلة الشخصة الإكلييكية 


— “۳ 


سيمترية والتوازن في الإجابات على الاختبارء واهتمام المريض الزائد بالتوازن» 
والسيمترية أو النظام قد يعكس مستويات متباينة للمرض من الذهان إلى المشكلات 
العصابية التي فيها اختلاط الهوية قد تلعب دوراً مركزياً عندما يعبر المريض عن 
نماذج استجابات واضحة للثنائية الوجدانيةء يصبح ذلك ذي أهمية لاعتبارات 
التشخيص والخلط في الثنائية الوجدانية من جانب المريض قد يشير أيضاً إلى 
اضطراب تفککي. 


Association bla)! 

المبدأ الرابع وهو الارتباطء يشير بالفعل إلى محاولة للتأكد عما إذا كان 
سيحدث أي تفكك» وسلامة هذا البُعد الحيوي ترتبط بقدرات المريض على أن يكون 
مقنعاًء ومنطقياً» وواضحاً» وحاسماً وهي الصفات التي يقيمها الأخصائي النفسي في 
المقابلة. 

ولعل الارتباط هو أهم المبادئ التنظيمية الأربعة والسلامة النسبية للوظيفة 
الارتباطية هي العلامة المرئية للسلامة أو الاضطراب» هذه الوظيفة تؤثر على 
القدرة على البناء المنطقي وتقدير الواقع ولربطه بصورة توافقية. 

وأثناء المقابلة الإكلينيكية فإن الأخصائي التفسي عليه ملاحظة وتقويم علامات 
الاضطراب في البناء اللغوي للمريض وترابطه»ء وتتدعم سلامة الترابط عن طريق 
الإنتاجات اللفظة للمريض واستعماله للغة حيث يكتشف أي اجترار نفسي بسهولة 
وعندما يستجيب المريض للأخصائي النفسي ويتفاعل أثناء المقابلة» من الممكن 
تحديد ما إذا كانت الارتباطات الناتجة والتي تتبع بعضها بعضا ملموسة أو غير 
منطقية لأي درجةء هذه العينات من السلوك يمكن أن تشكل أساسا للتععرف على 
اضطراب التفكير وإنتاج المريض لتداعيات غريبة أو رتيبة أو لغة جديدة بالمشل 
هي علامات لعملية ذهانية في وظيفة المريض. 

والأشخاص ذو الاضطرابات الخفيفةء رغم أنهم يشعرون بالاختلاط والققق 
وعدم الراحة عند مناقشة مشكلاتهم فإنهم لا يزالون يعبرون عن أنفسهم بطريقة 
معقولة إلى حد كبير ومنظمة. على النقيض فإن الذين لديهم عملية ذهانية (تنعكس 
مقلاً في اضطراب التفكير)» يعبرون عن أفكارهم بطريقة منحرفة وأن جوهر 
اضطراب التفكير هو أن هذه الأفكار ترتبط ببعضها البعض بطريقة ملتوية وليس 
في تسلسل منطقي طبيعي» وهذا يختلف تماما عن المريض الذي يؤثر قلقه» مثلاً 
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الدشخيص الإكلينيكي دليل الاخبار الفسي اللشخيصي س 
على توضيح كلامه والذي لا يستطيع وصف الطبيعة الدقيقة لما يخافهء لكنه رغم 
ذلك یتواصل على مستوی فائق من الترابط. 

وعند وجود عناصر ذاتوية فضلاً عن الاضطراب في التداعيات» فإن المادة 
الانفعالية قد تختلط بالعملية الارتباطية وينتج عنها توتر في الوظيفة المعرفيية 
لدرجة استحالة وجود تفكير منطقي متسق تماما. واضطراب التداعيات يمكن أن 
يبدو أيضاً كخلط بين السبب والنتيجةء والذي يعرف لتفكير ارتباطي» شبه منطقي» 
ويعني أن الشخص يعزو السبب والنتيجة إلى أي حدثين حدثا معأً. وبدلاً من فهم 
أن هذه الأحداث قد تكون مرتبطة داخيا. لذا فإن تفكير الشخص يكون له صفة 
غير منطقية وغير واقعية. 

وثمة اضطراب ارتباطي آخر يمكن أن يكتشفه الأخصائي النفسي وهو التفكير 
المبني على الظروف» أو العجز عن الحفاظ على موضوع أساسي» ي رتبط بحدث أو 
مشكلة ويدخل المريض استطرادات مطولة غير ضروريةء وديباجات أو مقدمات» 
وموضوعات فرعية بحيث يعجز عن إكمال ما شرع في نقلهء هذا الععرض التفككي 
علامة مميزة 0ا0 هدع 10اه للذهان» والتفكير المبني على الظروف يمكن 
ملاحظته مباشرة لأنه أثره الخالص هو سرد غير ذي صلة في معظمه. 

وبالتالي فإن الأركان الأربعة الوجدان» والثتائية الوجدانية» والارتباط 
والذاتوية (مع القلق) يشكل بناءٌ أساسيا فيه كل المادة الملحوظة والمجمعة في 
المقابلة الإكلينيكية يمكن فهمهاء ويمكن دراسة السؤال العريض للذهان مقابل عدم 
وجود الذهان. 

ومع العناصر الأساسية الأربعة السابقة التي تبدأ بحرف (4) نجد أعراض 
مهمة تشخيصياء إشارة المريض أو إعادة سرده لأي خبرات غريبة أو غير عادية 
لافتة تؤثر على احتمال وجود ذهان» ويمكن إدراجها في جزء المقابلة الشخصية 
من التقرير» والنماذج الإضافية من السلوك الكاشفة للضلالات» والهلاوس وعدم 
التوجه بشأن الزمن» والمكان» أو الشخص يجب أن تدرس أيضا. 


التوجه نحو الزمنء والمكان والشخص 
Orientation to Time, Place & Pearson‏ 
أثناء المقابلة الشخصية»ء فإن مدى ملاءمة التوجه نحو الواقع يمكن ملاحظته 
من استجابات المريض» وأسئلته» وطريقة تصرفه» وإجاباته على الأسئلة للمبحث 
التجريبي» في المقابلة الطب نفسية التقليديةء تحلل هذه البياثات في ضوء علاقة 


سس القابلة الشخصة الإكلييكية 


—— 


المريض بالواقع المهم والعوامل المعرفية و(١)‏ الزمن» (۲) المكان» والشخص»ء 
ولي يقتو شل أنها تزود تقديرات عن حالة الشعور» والاستقرارء واختبار المريض 
للواقع حاليا. 

وحالة الوعي الشاملة للمريض يمكن أن تكون واضحةء أو ضبابيةء أو 
مختلطةء أو حتى ذاهلة والضبابية في الوعي مثلا تحدث في إدمان الكحول وتسمم 
العقاقير المخذرة» والهذيان» وصدمة الرأس» وسائر المشكلات العضويةء والسلوك 
المتسم بالذهول قد يشاهد في صور الفصام مثل الفصام التخشبي» أو الاكتتاب» أو 
حتى الهستيرياء واكتشاف وتقويم حالة الوعي لدى المريض أثاء المقابلة الشخصية 
تمكن الأخصائي النفسي من التمييز بين الذهان وغير الذهان في هذا الجزء من 
التقرير» كذلك فإن النتائج المتعلقة بحالة وعي المريض قد تشير إلى فرض 
تشخيصي مبدئي لوجود أعراض عضوية بالمخ. 
التوجه نحو الزمن: 

من الأضرار المحتملة التي تصيب المريض هو الإحساس المشوه بالزمن 
ويحدث ذلك بوجه خاص في اضطرابات المزاج» في الاكتئاب مثلا يبدو إحساس 
المريض بالزمن قاصراء لكن في حالات الهوس يبدو أنه يسرع إلى حد مرور 
الزمن لا يدرك شعورياء ويستطيع الأخصائي النفسي تقويم وعي المريض بالزمن 
بواسطة الاستفسار حول معرفته بتواريخ محددة» أو سنوات» أو الزمن 
والوقت الحالي. 

ويجب على الأخصائي النفسي تحديد تقييم وعي المريض بالتاريخ الحالي 
والسنةء أما خلال السؤال أو بأن يطلب من المريض كتابة تاريخ أي رسومات 
إسقاطية أو غيرها من المواد الجرافيكية الأخرى المطلوبة في بطارية الاختبار. 
التوجه نحو المكان: 

في التوجه نحو المكان يتوفر الواقع في شكل مطالب تكيفية تفسد معرفة 
المريض أين هو» من المهم في المقابلة الإكلينيكية أن يتاح للمريض التعبير عن 
فهم اين هو والغرض من المقابلة حتى يمكن تقييم وقياس الاتصال بالواقع. 
التوجه نحو الشخص: 

يتركز التوجه نحو الشخص على تعرف المريض على نفسه» هذا الوعي 
المعرفي بالغ الأهمية يفيد فقط في اضطرابات الذهان الشديدةء التي فيها تضر 
الإسقاطات والهلاوس بهوية الفرد الذاتية الأساسية. 


س ا — الدشخيص الإكلينيكي دليل الاخبار اللفسي التشخيصي س 


هذه التوجهات الأساسية هي نقاط مرجعية معرفية مهمة» وتؤثر مباشرة على 
تقدير اختبار المريض للواقع» عندما يحدث إزعاج لهذه النقاط المرجعية» في 
الاضطرابات الأخطرء مثل الأضرار العضوية والذهان الصريح» تكون هناك 
إمكانية مباشرة التشخيص» في الفصلين التاليين يعرض تحليل لطرق تقييم اختبار 
الواقع وعرض التنظيم المعرفي المقابل. 


ملخص 2۲۷ Su"‏ : 
تناول هذا الفصل المقابلة الشخصية الإكليئيكية التي تتم أثناء اختبار مريض 
ماء والبناء الموجز للمبادئ المنطقية والتنظيمية الطب نفسية عرضت كدليل لتكوين 
الانطباعات والملاحظات» والاستنتاجات التي يكونها الأخصائي النفسي كان 
هدف ذلك هو صياغة مرض تشخيصي مبدئي عريض بشأن تمييز الحالة الذهائية 

عن غیرهاء 


٤ 


الفصل الرابع 
اختبار الواقع والوظيفة المعرفية: (الذهان) 


الفصل الرادحع 
اختبار الواقع والوظيفة المعرفية 
الذهان 


في الفصل السابق نوقشت قضايا التشخيص بشأن التصورات العريضة 
للذهان» والأضرار العضويةء واضطراب الشخصية» والعصاب عند هذه النقطة من 
المهم دراسة موضوع محوري متأصل في صياغة هذه التشخيصات» أي اختبار 
الواقع» وطبيعة صفات الوظيفية المعرفية. 

في هذا الفصل والفصل الذي يليه ناقشنا اختبار الواقع في علاققه بالتنظيم 
المعرفي» مع التركيز على الأضرار التي تؤثر على الوظائف المعرفية العديدة 
بلغة التشخيص النفسي فإن تنظيم المعرفة هو طريقة فيها يستطيع الفرد دمج 
المطالب المعقدة المنبثقة من البيئة بما فيها القوى الداخلية والخارجية. 

وحالة التنظيم المعرفي للشخص قد تتأثر بمحاولات الشخص لتوحيد إدراكاته 
مع أفكاره ومشاعره» علاوة على أهمية تقييم أداء الفرد لمهامه وتحقيق أهدافه 
وأسلوبه في أداء ذلك» وحيث يكون الأخصائي النفسي معنيا أساسا بقياس كيفية 
تلبية المطالب الخارجية بشأن الموارد الداخلية للشخص. 


تقبيم اختبار الواقع 
Assessing Reality Testing‏ 

عند تقييم اختبار الواقع» من الممكن تصور حدوث خطوات ثلاتقة. الأولى: 
هي الائطباع الشامل» وهي يشار إليها على أنه تقدير للتنظيم المعرفي الشاملء 
والخطوة الثانية: تشمل فهم العناصر المكونة للتنظيم المعرفي وطريقة توحيدهاء 
يشمل ذلك دراسة عناصر الإذراك الأساسيةء والتفكير» والمشاعرء أأما الخطوة 
الثالثة: لكي تفحص هذه العناصر وتكاملها تفصيلياً» من الضروري فهم حالة 
وظائف الأنا في الشخصيةء وتحليل وظائف الأنا يوضح كيف توصل الشخص إلى 
أن يوازي بين إدراكه وتفكيره» ومشاعره لتطوير طريقة معرفية خاصة تصبح 
ملحوظة في السلوك» وتعكس مباشرة التنظيم المعرفي للشخص. 


س ل — التشخيص الإكلينيكي دليل الاخبار النقسي التشخيصي — 

وبالتالي فإن تنظيم المعرفة بوصفه انعكاساً لاختبار الواقع يحلل عن طريق 
تقويم كل نتائج الاختبار التي تؤثر على وظائف الأناء والبيانات المستمدة من المادة 
الإسقاطية واختبار الذكاء تحلل لصياغة مستوى ونوع وظيفة الأنا لدى المريض. 

وكما كانت أبعاد 'بلويلر" إ#اطنء81 الأربعة مفيدة في تتظيم انطباعات 
المختبر الإكلينيكية» فإن عناصر وظيفة الأنا الخمسة لدی 'ھارتمان" H. H2٣7‏ 
بالمثل مفيدة في توكيد قوة ومرونة أنا المريض» وهي: )١(‏ وظيفة الأنا المستقلة 
الأساسيةء (۲) وظيفة الأنا المستقلة الثانويةء (۳) وظيفة الأنا المتكاملةء )٤(‏ وظيفة 
الأنا التركيبيةء )٥(‏ وظيفة الأنا التكيفية. 


وظيفة الأنا المستقلة الأولية 
Primary Autonomous Ego Function‏ 

وظيفة الأنا هي المستوى الذي عندما تظهر تشوهات الإدراك الضخمة عن 
مادة الاختبار النفسي فإن جماع هذه الخواص مثل مستوى الشكل الضعيف عن 
الرورشاخ» ونقص القصص المترابطة في اختبار التات 1.4.١‏ والإجابات الغريبة 
على الرسوم الإسقاطية» وغيرها من تشوهات الواقع المشابهة تنعكس في إجابات 
الاختبار» هذه الوظيفة هي أساس كل وظائف الأناء وإذا تضررت يشار بذلك إلى 
وجودها. 

والأخصائي النفسي يمكن أن يضع تقرير عن المعلومات المتعلقة بتضرر 
وظيفة الأنا بواسطة ذكر النتائج التي تشير إلى انقسام الإدراك» والتفكير 
والمشاعر» تنقل هذه المشاعر كون أن الشخص لا يقدر ما يوجد بطريقة متكاملة 
مترابطةء بدلاً من ذلك يعمل المريض من منظور منفصل مشوه بدرجة كبيرة 
بالتالي فإن كلا من إدراكاته وتفكيره تنفصل عن بعضها البعض» وكذلك عن 
نواحي القوى الأخرى لدى الأناء وبدلاً من الوحدة والتكامل بين الإدراك» والتفكير 
والمشاعر»ء يكون هناك ثغرات وانعزالات. 

هذا هو تحديداً المقصود بالانهيار الذهاني أو اضطراب التفكير عند حدوشهء 
فإن مورد الأنا هذاء أي الوظيفة المستقلة الأوليةء تعكس تفكك التنظيم المعرفي. 

بالمثل» فإن المشاعر التي قد ترتبط بطريقة ملائمة بإدراكات الفرد وأفكاره 
تتفصل» يعكس هذا الاضطراب تضرر المزاج من جوانب الذهان وقد يكون أقل 
بروزاً من مكون اضطراب الفكرء وهذا التمييز للتفكير والمزاج يؤدي إلى التمييز 
التشخيصي بين أنواع الذهانات»ء مثلاء في الذهانات مثشل الهوسء» الاكتتاب» 


_—— اختبار الواقع والوظيفة المعرفية 


واضطراب المزاج» ينعكس جانب الصعوبة السائد في الفصام» فإن اضطراب 
التفكير هو المكون الذي يكون أكثر اضطرابا. 


۷ 


توصیل النتائم 
Communicating Findings‏ 

إن تقرير التشخيص النفسي لا يجب أن يحتوي على العبارة الفنية أوظيفة الأنا 
المستظة الأولية" والوضوح والاتصال يعملان أفضل بواسطة التركيز على 
المصطلحات المرتبطة بالقدرة على الحكم» والإدراك والتفكير والمشاعر» وما يجب 
تفصيله هو مدى تضرر وظائف الأنا هذه وتشوههاء بهذه الطريقة فإن خصائص 
العملية الذهانية توصل بطريقة بسيطة وواضحة وترتبط تحديداً بالفرد محل التقييم. 

والمناقشة في التقرير لتضرر وظيفة الأنا المستقلة الأولية تعني بالضرورة أن 
يلتزم الأخصائي النفسي بتشخيص الذهان» لذلك فإن بقية الثقرير وكذلك المادة التي 
نوقشت في جزء المقابلة السابق لابد أن يتفق مع تحديد تشخيص ذهانيء إذا 
لوحظت أي نتائج غير مترابطة يجب مناقشتها وتفسيرهاء مثلا البيانات المرتبطة 
بجوانب القوة المترسبة التي تكون موجود بالكاد» والسلوك الملاحظ للمريض في 
المقابلة الإكلينيكية وكذلك نتائج بيانات الاختبار قد تؤكد تشخيص 
الأضرار الذهانية. 

عند تضرر وظيفة الأنا المستقلة الأولية» يكون المريض خارج الاتصال عن 
الواقع» نتيجة لذلك فإن السلوك الذهاني الصريح يمكن التصرف عليه بسهولة 
بواسطة وجود هلاورس وضلالاتء هذا السلوك لا يكون دقيقا وملحوظا بوضوح 
أثناء المقابلة التشخيصية والمريض المصاب بهذا التضرر يمكن وصفه في التقرير 
في ضوء تضرر الحكم الشديد. 

وتشوهات الإدراك» والهلارس» والضلالات» والتفكير اللامنطقي والمريض 
من هذا الصنف في كل الأحوال سيكون في حاجة لدخول المستشفى بسبب مدى 
عدم التنظيم ويتم إجراء الاختبار عادة لتأكيد وجود الذهان أو اكتشاف ما إذا كانت 
هناك مضاعفات إضافيةء مثل المشكلات العضوية. 

والذهانات الناتجة عن العقار تشمل أيضاً تضرر وظيفة الأنا المستقلة الأوليةء 
في حالة مريض الذهانء قد يجري الاختبار في بيئة مستشفى للمساعدة في التمييز 
بين الهوس» والفصام» والاكتثاب» والاختبار قد يساعد أيضاً في إصدار قرارات 
حول علاج المريض واختيار العلاج الكيميائي. 


س بل س الشخص الإكلينيكي دلل الاخبار اللفسي اللشخيصي س 


والوظيفة العقلية ستفشل في التسجيل لإمكانيات المريض» حتى لو كانت نسبة 
الذكاء قبل المرض في الحدود المتوسطة أو أعلى» ومعظم الاختبارات الفرعية 
لمقياس الذكاء مع هؤلاء الأفراد ستعكس أضرار شديدة بسبب عدم تنظيم المريض» 
وتسجل بعض هذه الأضرار في البيانات الإسقاطية» فإن مستوى الشكل والمحتوى 
سيتشوه بشدة» وكل هذه البيانات ستعكس التفكك الكبير في موارد الأنا الأساسية 
لوظيفة الأنا. وبالتالي عند تضرر هذه الوظيفةء يحدث انقسام شديد من الإدراك 
والتفكير» والمشاعر وعدم التنظيم المعرفي الشامل ينعكس» وفيه كل أنواع السلوك 
تتحدد بواسطة حاجات المريض الداخلية وليس عوامل الواقع. 


وظيفة الأنا المستقلة الثانوية 

ترتبط هذه الوظيفة تحديداً بالقدرة على توجيه السلوك» وعند تقويم وظيفة الأنا 
هذه» يكون القائم بالاختبار مهتماً بتحديد ما إذا كانت هناك أي معوقات تؤثر على 
توجيه السلوك» ونتيجة وجود تفكير موجه»ء حتى المتضررء تميز الوظيفة الممستقلة 
الثائوية عن الوظيفة الأولية والمريض الذي يظهر عمليات تعويض أو فقدان 
الشعور بالشخصية» أو الفصاميين» وذوي الاضطراب البيني أو الحدي» والذين في 
أزمة شديدة أو المرضى في مرحلة ما قبل الذهان من المتوقع أن يظهروا أضرارا 
لوظيفة الأنا هذه. 

والقضية الأساسية للأخصائي النفسي أن يقوم بتقويم المقصود بالانهيار 
الذهائي أو اضطراب التفكير عند حدوث هذا الانهيار أو الاضطراب» فإن مورد 
الأنا -الوظيفة المستقلة الأولية- تعكس تفكك التنظيم المعرفي. 

بالمثل» فإن المشاعر التي سترتبط بطريقة ملائمة مع إدراكات الفرد وأفكاره 
تنفصل» يعكس هذا الاضطراب تضرر المزاج كأحد جوانب الذهان» وقد يكون 
بشکل أو آخر بارز أقل من اضطراب التثفكير هذا التمييز بين التفكير والمزاج 
يؤدي إلى فوارق تشخيصية بين أنواع الذهانات» مثلا في ذهانات مثل الهموس/ 
الاكتئاب» والاكتئاب فإن اضطراب المزاج يعكس الجانب السائد للصعوبة في 
اضطراب الفصام» يكون اضطراب التفكير هو المكون الأكثز اضطراباً. 

وعملية التفكير الأولية تبدو في التفكير الموجه بطريقة قوية» وقد عرضت 
الحالية التالية كمثال لتأثير الضرر على هذا المستوى: 

أخصائي في علم الأمراض شعر أنه مجبر على زيارة مشرحة المستشفى 


_——— اختبار الواقع والوظيفة المعرفية 


—_ r 


أكثر مما تقتضيه حاجاته الوظيفية. وبداً في التفكير أنه قد يقوم بالتشريح أو فعل 
شيء آخر للجثث» شيء اعتقد أنه غير مناسب مع ذلك فإن الدافع لعمل شيء 
أحيكا سيطن ظلية: 

هذه الصورة القلمية ٠٠٠ء«ع۷1‏ الإكلينيكية مهمة لأنها توضح سوالاً حيوياً 
يمكن أن يطرحه الأخصائي النفسي بشأن قياس حالة وظيفة الأنا هذه: إلى أي حد 
تسيطر دفعات المريض عليه؟ في هذه الحالة فإن دوافع العملية الأولية كانت 
بوضوح قد بدأت في اقتحام الشعور وأصبحت خارج السيطرة على نحو متزايد» 
يعني ذلك عدم القدرة على السيطرة على هذه الدفعات مباشرة» وهناك تضرر في 
وظيفة الأنا المستظلة الثانويةء فيها يعاق التفكير الموجه. نتيجة لذلك فإن اضطراب 
التفكير هو احتمالية تشخيصية أولية. 

وتوجد سمة أخرى شيقة لهذه الحالة وهو أن أخصائي علم الأمراض 
بالمستشفى لم يعاني من التوتر أو يعبر عن القلق حول مظهر معين لدفعاته رغم 
اعتقاده أنها كانت غير ملائمة. 

هنا مرة ثانية نؤكد أن الوحدة بين الإدراك» والتفكير والشعور انقطعت 
وعكست تنظيم معرفي يتميز بميل متزايد للتغبير عن الدواقع؛ وهكذا فإن. الننهج 
المعرفي للرجل أصبح موجها نحو حالات خارجية موجهة نحو الفعل. 

إن مسألة القلق مقابل الميل للفعل تشير إلى جانب آخر لوظيفة الأنا الممستقلة 
الثانويةء بشأن ما إذا كانت خبرة القلق تنتاب الشخص حول السلوك والأفعال» 
وعندما يصبح الضرر في هذه الوظيفة واضحاًء فإن المريض بصفة عامة لا يعاني 
القلق بشأن الجوائب الجديدة المصاحبة للسلوك الصريح» وهذا فإن هذا السلوك هو 
استجابة صوتية للأنا ويكشف بوضوح ما سبب خطورة تضرر هذه الوظيفة للأناء 
وعندما تقتحم العملية الأولية التفكير الموجه» قد يسفر ذلك عن نتائج بدون قلق 
بصدد الميول السلوكية الجديدة نحو التعبير عن الدفعات. 

وفضلاً عن مادة عناصر العملية الأولية التي تقتحم الشعور والنقص النسبي 
للقلق الذي يرتبط بوضوح بهاء فإن التضرر على هذا المستوى يكشف عن منهج 
معرفي يتميز بأسلوب تخيلي بدرجة عالية» وحين أصبح المريض تسيطر عليه 
دفعاته» قد يظهر قلقاً متزايداأ متخيلاً بالإفراط في الحديث» والإفراط في 
التفكير والاجترار. 


س ل — الدشخيص الإكلينيكي دليل الاخبار الفسي اللشخيصي س 
التطبيق التشخيصي 
Diagnostic Application‏ 

كيف يظهر الضرر في الوظيفة المستقلة الثانوية للأنا لدى المريض الذي 
يحضر للاختبار؟ 

في مثال أخصائي الأمراض بالمستشفى» فإن انشغاله المتنامي بعمل شيء في 
الجثث بالمشرحة عكس اختراق متزايد لدفعات لا يمكن السيطرة عليها والتي ربما 
كانت عملية تفكك لوظيفة الأنا المستقلة الثانويةء وعندما تنهار وظيفة الأنا هذه 
أكثر» فإن المزيد من الأفكار والسلوك الذهاني تصبح واضحةء مؤكدة الانطباع 
التشخيص الفصام المبتدي على أساس نتائج اختبار المريض قبل حدوث 
الانهيار الكامل. 

وانهيار المريض تميز ليس بالتعبير عن السلوك الذي تسيطر عليه الدفعات» 
لكن بتنظيم معرفي متخيل بدرجة عاليةء وتطور هذا التنظيم صمم للحد من 
الضغوط التي كانت في تراكم للتعبير عن نفسها والفكرة المتأصلة التي مؤداها أنه 

في المادة الإسقاطية والاختبار للذكاء في هذه الحالة قد يحصل الأخصائي 
النفسي على عينات من بيانات الاختبار تعكس توجه الدفعات غير العادية مع 
طريقة التنظيم المتخيلة لدى المريض كما تنعكس في هذا السلوك» بمعنى التوازن 
الانقسامي للأفكار مع الإدراكات والمشاعرء وكلها تكشف عن تغلغل دفعات العملية 
الأولية. 

وتضرر الأنا المستقلة الثانوية قد يكون واضحاً أيضاً في الشخصية البينية 
مinاB0re‏ أو الحديةء هنا فإن اقتحام دفعات العملية الأولية يظهر في شكل 
موضوعات وخبرة إدراكات تعكس الغضب والدفعات العدوانية. هذا الضرب من 
نمط الاستجابة يعكس ضغط على موارد أنا المريض وركالة أو ضعف 
الضوابط المعرفية. 

وبالتالي عند تضرر وظائف الأنا المستقلة الثانوية فإن التنظيم المعرفي 
للمريض يظهر اضطرابات في وحدة الإدراك» والتفكير والمشاعر نتيجة لذلك فإن 
مسألة اختبار الواقع الجيد مقابل الواقع الضعيف مهمة جدا وجديرة بالمناقشة» ومع 
هذا الضرر فإن اختبار الواقع يكون بالفعل أقل توترا ومقابل تضرر وظيفة الا 
المستقلة الأوليةء نجد تنظيم متسم بالهلاوس والضلالات المنتشرة والذي لا يميز 
عادة التنظيم المعرفي الموجود. 


— 


_——— اختبار الواقع والوظيفة المعرفية 


وكانت التقرير التشخيصي النفسي يجب عليه أن يشير إلى العبارة الفية 
'وظيفة الأنا المستقلة الثانوية" والتقرير عن تضرر هذه الوظيفة لاشايلزم 
الأخصائي النفسي بمناقشة التأثير على التفكير الموجه» ومظهر اختراق عملية 
التفكير الأوليةء والنقص النسبي للقلق حول طبيعة هذه الدفعات»ء يكشف هذا 
التضرر عن منهج معرفي متخيل بدرجة عالية في الأسلوب ولا يحكمه دائماً 
عوامل الواقع» وهكذا فإن تضرر وظيفة الأنا هذه أيضاً يازم الأخصائي النفسي 
بإجراء تشخيص يعكس عملية التدهور في الحالات التي فيها يشاهد غضب شديدء 
يمكن التشخيص بالحالة البينية :ام0۲ 8. 

والمرضى ذو المشكلات العضوية قد يظهرون أيضاً تضرراً لوظائف الأنا 
المستقلة الثانوية بفضل نوبات الدفعات الدورية واضطرابات الشخصية والعصابات 
غير متضمنة هناء وبالتالي لا يجب الإشارة إليها عند وصف الاضطرابات المبنية 
على تضرر وظيفة الأنا هذه» وهذه وظيفة الأنا المستقلة الثانوية مصمم للحراسة 
ضد اختراق دفعات عملية أولية مرضية واضطرابات الععحصاب واضطرابات 
الشخصية قد تشمل مظهر من السلوك العدوائي» والأضرار المتخيل أو مظاهر 
محدودة للقلق» لكن السلوك العدواني أو ما يعاد له من أنواع سلوك أخرى لن يشمل 
مظهر مادة عملية أولية بدائية 

والتحدي أمام الأخصائي النفسي عند كتابة تقرير عن هذه الظواهر هو أن 
يكون قادرا على نقل الفكرة الأساسية أو المادة المريضة من النوع الخطير والبدائي 
بدأت في الظهور ومحور العلاج هو التعرف على الطبيعة سريعة التغير لعملية 
مستمرة» لأن هذه العملية تعني بصفة عامة أن هناك تدهور أكثر محتمل» ورغم أن 
السلامة المعرفية قد لا تزال واضحة لدى هؤلاء المرضىء» فما إن يظهر الضرر 
على وظيفة الأنا المستقلة الثانويةء فإن ترابط الهياكل المعرفية للإدراك» والتفكير» 
والمشاعر يكون قد حالة ضعف بالتأكيد. وهكذا فإن من المهم تقييم مدى سرعة 
تفكك الوظائف المعرفيةء وما إذا كانت ستستقر أو تستمر في التدهور. 

ويجب أن ندرك أن المرضى الذي يظهرون تضررا هم في كثير من الأحوال 
الذين يبدأ سلوكهم في أن يسبب الحيرة للأسرةء والأصدقاءء والمدرسين وكذلك 
مصادر الإحالة مثتل أطباء النفسي والعاملين في الوكالة الاجتماعية» هؤلاء 
المرضى سيتصرفون أحياناً بطريقة سوية ويشتركون في تفاعلات اجتماعية 
معقولة» لكن في أحيان أخرى قد يظهرون سلواك غريبا وغامضاء وبالتالي يكون 
هناك عدم اتساق بين الترابط والخلل الذي يسبب الخلط لمن يعملون مع المرضى. 
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ولأن مصدر الإحالة قد يصيبه الحيرة بواسطة عدم اتساق سلوك المريض» 
فإن الأخصائي النفسي قد يعين في تفسير التناقض الظاهري لسلوك المريض 
بواسطة عرض تحليل للطبيعة الدقيقة للمشكلةء هذا التحليل يتخذ شكل يناسب 
السلوك الجديد الشاذ في سياق ضعف أو انهيار لوظائف معيئة للأناء ومن المعين 
للقارئ للتقرير التشخيصي النفسي أن يتعلم حول الأضرار المعرفية عن طريق 
المناقشة والتحليل الدقيق للعلاقة بين الإدراك» والتفكير والمشاعر. هذه المناقشة 
تؤدي وظيفة اتصالاتية مفيدة تتناقض مع مجرد الإشارة إلى أن 'هناك انهيار 
لوظيفة الأنا المستقلة الثانوية" والتحليل الدقيق» ببساطة» مفيد» والاعتماد يكون على 


رااش ای جکر مات يح طبيعة حكم المريض» وسيطرته 
وإحساسه بالتفريق بين الخيال والواقع» في هذه الحالة فإن الأخصائي التفسي 
سگرن طن نين أنه أن افر يض زكرن ايا ااه حطر با ولخا قي 
مضطرب» لكن عند قيامه بذلك فإن التنظيم المعرفي للمريض بشأن الترابط النسبي 
للإدراك» والتفكير والمشاعر يمكن توضيحه والاستنتاجات المستخلصة حول مدى 
ونوعية الانقسام سوف توؤثرمباشرة على تقويم اختبار الواقع» ومع استمرار 
الانقسام فإن الإدراك» والتفكير والمشاعر وكذلك علاقتها ببعضها البعض تميل إلى 
أن تصبح خاضعة بصورة متزايدة للدفعات. لهذا السبب فإن اختبار الواقع يتضرر 
إا اسنتمر الانقسام»ونظراً للطبيعة المضطربة لهذه العملية لدى المريض» من 
المهم تقييم ما إذا كان الانقسام مستمرا أو كان في حالة ثبات. 

وأهمية تقييم ما إذا كان الانقسام تدريجي يتمثل في التشخيص الفارقي بين 
الفصام الابتدائي والفصام المتغير في الفصام الابتدائي يكون الانقسام تصاعدي» 
في تشخيص الفصام المتغير يكون الانقسام وعدم الاتساق في السلوك ذي 


مشكلة القلق الخاصة 
The Special Problem of Anxiety‏ 
عند وجود تضرر في الوظيفة المستقلة الثانويةء فإن التفكير الموجه يصبح 
مققتحهاً وة مقكررة بو ابطة دقعات أرلية كنتيجة لعملية الانقسام التي تتدخل في 
الإدراك» والتفكيرء والمشاعر والدفعات المهمة تبدأ في السيطرة عل الأفكار 
بطريقة غير واقعيةء مما يشكل توتراً على اختبار الواقع وإضافة سلوك خيالي 
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لظريقة الفزيض» والمريضن فد يتن أو يفكر كقراً وهذه الأ شالات الز ك دة 
تعكس طبيعة الدفعات الموجودة. 

ورغم أن المريض سيلاحظ هذه الدفعات المتزايدة فإنه لن يعاني القلق المتوقع 
في ضوء خطورة ما يحدث» وكما ذكرنا آنفاًء فإن التوتر المرتبط بهذه الدفعات 
يميل إلى أن يكون محدوداً أو لا يشعر به المريض» وعند ظهور القلق كما في 
حالة الفصام شبه العصابي» فإنه يحل محل الكفاءةء والقدرة والقبول الاجتماعي» 
ومشاعر الدونية في المثال الإكلينيكي السابق» لأخصائي الأمراض بالمستشفى» فإن 
المريض يعائي بالقلق المرتبط بحقيقة أنه كان هناك تحولا غير مألوف في نط 
تفكيره واهتماماته. هذا القلق لم يرتبط بسلوك معين لديه المتعلق بالجثث أو النتائج 
التي تنلو ذلك إذا تصرف وعبر عن دفعاته الناشئة. 

وهناك مثال آخر لإزاحة القلق لدى الأشخاص الذين يظهرون السلوك 
وتضرره كما في عينات الاختبار لوظيفة الأنا المستقلة الذاتية كما يتبدى في الحالة 
التالية لموسيقى مدرس في مدرسة ثانوية للأولاد. 

هذا الموسيقي أصبح مشغولاً جداً باحتمال حدوث جنسية مثلية واستغرقته 
أفكار مطابقةء لم يكن إطلاقاً قلقاً حول الجنسية المثلية أو دفعات » أن توتره الوحيد 
بقلق في الحفاظ على أداء وظيفي مرضي» وهگذا حول قلق تا عق الدفعة 
الناشئة لمسائل الكفاية. 

في الاختبارات الإسقاطيةء فإن هذا النوع من تغلغل الدفعة أشير إليه بوضوح 
في إنتاجاته» لكن محتواه الموضوعي كان معنياً بالإتقان والإنجاز. نتيجة للانقسام 
المعرفي فإن جودة الشكل في المادة الإسقاطية كانت أقل من المتوسطء مما يعكس 
توتر في اختبار الواقع والأضرار المعرفية المطابقة شوهدت أيضاً في الاختبارات 
الفرعية لمعدل الذكاء .1.0 حيث تلوثشت الاستجابات بواسطة التركيز على 
الحاجات» والتي عكست بوضوح الأضرار المستمرة لاختبار واقعه. 

والتنظيم المعرفي المتكامل جيداً سابقاً لم يعد يخدمه بطريقة ملائمة في موقف 
الاختبار لمشكلة الانقسام. 

هذا الرجل رغم أنه لم يكن قلقاً حول جنسيته المثليةء أظهر قلقاً شاملا حول 
کل جوانب حیاته الأخری» وعمله وزواجه» وصداقاته وکذلك مستقبله» ظلت هذه 
الصورة الإكلينيكية ثابتة بعض الوقت بدون علامات تدهور أو انقسام آخر»ء 
والانطباع التشخيصي للفصام شبه العصابي كان مبنياً على قلقه. 
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هذه الحالة هي مثال للعلاقة بين تشخيص الفصام شبه العصابي وتضرر 
وظيفة الأنا المستقلة الثانويةء واختبار الواقع والتنظيم المعرفي في هذه الحالات 
يمكن أن يتوتر وإن لم يتدهور» ويوجد التفكير الموجه رغم التدخلات من وقت 
لآخر من دفعات العملية الأولية. 

في الأجزاء السابقة فإن اختبار الواقع والوظيفة المعرفية من منظور حدود 
الأنا نوقشت وذكرت أمثلة منها انتهكت حدود الأنا حتى لا يظل اختبار الواققع 
نشطأًء كذلك فإن الدمج المعرفي لاإدراك والتفكير» والمشاعر لا يزال كاملا 
وبالتالي فإن أي اضطراب في حدود الأنا أو سلامته تثير قضية تضرر وظائف 
الأنا المستقلة الثانويةء تناولت هذه المناقشة حتى الآن تفصيليا كيف أن انتهاكات 
الحدود تظهر بشأن وظائف الأنا المستقلة الثانوية وآثارها بلغة التشخيص» والتي 
تتعلق بالذهان في معظم الحالات. 

في الفصل التالي سنعرض تقويماً لوظائف الأنا الباقية وتتعلق المناقشة 
بتضرر لكل من وظيفة الأناء وعلاقتها باختبار الواقع والتنظيم المعرفي والمضامين 
في ضوء تشخيصات اضطراب الشخصية والعصابات» والملخص النهائي يشمل 
اختبار الواقع والوظيفية المعرفية. 
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الفصل الخامس 
اختبار الواقع والوظبفة المعرفية: 
(اضطرابات الشخصية والعصابات) 


الفصل الخامس 
اختبار الواقع والوظيفة المعرفية 
Reality Testing & Cognitive Functioning‏ 


اضطرابات الشخصدة والعصابات 
Character Disorders Neuroses‏ 
عرضت المادة الإضافية المتعلقة بجزء التتظيم المعرفي والخاصة بتقرير 
التشخيص النفسي في هذا الفصل» ووظائف الأنا الموصوفة هنا تتعلق بتحليل التنظيم 
المعرفي الخاص بالصياغات التشخيصية لمشكلات الشخصية غير الذهائية والسواء. 


الوظيفة المتكاملة للأنا 
Integrative Function of The Ego‏ 

الوظيفة المتكاملة للأنا هي الحفاظ على سلامة الأنا والقدرة على الاتصال 
بالواقع وهي وظيفة لم تعد محل شك» في ضوء اختبار الواقع والتنظيم المعرفي»› 
فإن افتراض عدم وجود ذهان يتم تحديده ويعتمد اختبار الواقع سليماء 

وعند دراسة وظيفة الأناء من المهم تقويم تنظيم الدوافع الغريزية والمشاعر› 
وإدارة القلق» ومدى وجود تكيف مع المطالب الخارجية المدركة بطريقة واقعية» 
وتضرر الوظيفة التكاملية للأنا يعني أنه رغم أن الشخص سليم ومتصل بالواقع» 
ورغم ذلك فإنه يمكن أن يشوه ويتصرف بعدو انية ويصبح متقلب المزاج» يمكن أن 
تحدث هذه التشوهات على أساس سيطرة دفاعلية أقل ملاءمة على الدفعات 
والحاجات» وليس بسبب الدفعات البدائية الأولية المخترقة 

والمشكلات المتعلقة بتضرر الوظيفة التكاملية للأنا تحدث في اضطرابات 
الشخصية وأمراض a‏ التي تؤثر 
على العلاقات البناءة بين الأشخاص» وخفض كفاءة العمل لتحقيق الطموحات 
والأهداف» والشخص المصاب بتضرر وظيفة الأنا التكاملية يظهر القدرة والاهتمام 
وسلامة كافية للواقع» للتمكن من مواجهة كل هذه التحديات» إلا أن عيوب التنظيم 
المعرفي للإدراك» والتفكير والشعور تتدخل في التقدم نحو التمكن والإنجاز في هذه 
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المجالات» هذه العيوب في التنظيم المعرفي تحدث لأن الطاقة تنحرف بعيداً عن 
الأهداف الخارجية لخدمة تنظيم الدفعات الداخليةء والصراعات والقلق. 

ومن أمثلة مشكلات الوظيفة التكاملية للأنا ما يمكن أن نتشاهده في حالة 
الطالب الذكي الذي يرغب بشدة في التحصيل الدراسي والمهني لكن لا يستطيع 
ذلك دون إجبار» في هذه الحالة يكون هناك تضرر لتنظيم القدرة على معالجة القلق 
بطريقة بناءة بسبب الدوافع الغريزيةء والصراعات الداخليةء والدوافع غير الكافيية 
التي تستهلك طاقتهء والمهام في العلاقات بين الشخصية المرتبطة بالاهتماممات 
الخارجية والأهداف تفوض للوظائف الثائويةء نتيجة لذلك عندما يجبر هذا الطالب 
للدراسة بجد بواسطة شخصيات السلطة يمكنه الاستفادة من الموارد الداخلية لأن 
القلق حول العمل أصبح الآن مسألة شخصية. 

في هذا المثال يمكننا أن نرى أن دفعات الشخص عند تنظيم القلق 
والصراعات والدوافع الغريزية لا تفيد في تحقيق الاهتمامات طويلة الأجل ولا 
حتى الالتزامات قصيرة الأجل» والسمة المحورية للوظيفة التكاملية للأا هي 
وظيفتها التنظيميةء أي طريقة تنظيم طاقات الفرد وجهوده» وهكذا في المقال 
السابق» يكشف الطالب عن وجود ضرر في وظيفة الأنا التكاملية التنظيمية. 

في ضوء اختبار الواقع والوظيفة الواقعيةء فإن الوظيفة التكاملية للأنا ترثبط 
بالمشاركات للاستراتيجيات المطلوبة لتحقيق الفاعلية والنجاح في مجالات الحياة 
المهمة» مثل العلاقات» والمدرسةء التطور المهني. وعند وجود اضطراب على هذا 
المستوى فإن الصراعات الشخصية من النوع الععصابي تخفض نواحي القوة 
المعرفية اللازمة للأشياءء وأداء الوظيفة الموجهة نحو الهدف. كذلك فإن القلق 
يعانيه الشخص بطريقة غير منظمة حتى لا تتحول الطاقات والإرادة بواسطة 
الاتجاه المعرفي لضمان تحقيق إنجازات وتكيف مع مطالب الحياة اليوميةء والققق 
الداخلي» والكرب النفسي» والشعور بالذنب» والتوتر» وأعراضها والتي تحل محل 
التطبيق البناء والفعال لحل المشكلات بطريقة واقعية. ويجب أن ينتبه الأخصائي 
النفسي لصفات مرضية معينة ترتبط بتضرر الوظيفة المعرفية التنظيمية المتكاملة 
حتى يمكن نقلها بطريقة ملائمة في تقرير التشخيص النفسي. 


توصيل النتائح 
Communicating Findings‏ 
يستطيع الأخصائي النفسي أن ينقل طبيعة وآثار الأضرار في وظيفة الأنا 
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التكاملية بواسطة مناقشة الأهمية لقلق المريض الشخص ومادة الصراع الداخلي» 
هذا الصراع يقوض المشاركة الفعالة في تحقيق الأهداف الخارجية والواقعيةء مثل 
هؤلاء المرضى يواجهون صعوبة كبيرة في التركيز بطريقة بناءة على المطالسب 
الخاصة ب الشخصيةء والمطالب الخارجية وتلك الموجهة نحو إنجاز 
المهام» أو على الأنشطة الواقعية المطلوبة لتطوير علاقات شخصية مرضية. بدلا 
من ذلك فإن أشكال القلق الشخصي» والانشغالات النرجسية والصراعات الداخلية 
التي لم حل فإنها ستحل محل العمل وتؤدي لاستنزاف طاقة كبيرة وتصرفها بعيداً 
عن مواجهة التحديات الخارجية والفرص» هذه الصراعات الداخلية قد تظهر على 
شكل انشغالات جنسيةء واستمناء» وحاجات اعتمادية وأخيلةء هذه النتائج 
مناسبة للمناقشة في كتابة التقرير عن الأضرار المرتبطة بجانب الوظيفة 
المعرفية للمريض. 

ویجب أن يكون واضحاً أن تضرر وظيفة الأنا لا يشمل تضرراً كبيراً أو 
أساسيا لقدرة المريض على اختبار الواقعء أو انقسام التنظيم المعرفي للمريض› 
بدلاً من ذلك فإن المطالب الإضافية تحمل على الميكانيزم التنظيمي التكاملي للأا 
للحفاظ على الانشغالات الداخلية الشخصية الملحة» والأولويات وجعلها أقل 
محورية في الوظيفة الشاملة للفرد. 

وعندما تكون الوظيفة التكاملية تحت ضغوط فإن قدرتها التنظيمية تتعلق 
بوضوح باستخدام مخزون الأنا الكامل من الضوابط بما فيها الدفاعات 
والاجترارات» والأخيلةء نحو علاج القلق الشخصي. وبسبب التركيز على الداخل 
يكون هناك تدخل ملحوظ في إحراز النجاح في الفرص الذي تظهر في العالم 
الخارجي» ولأن هذا التضرر يتركز حول صعوبات الإنجاز» فإن من طرق توصل 
الأخصائي النفسي لأوجه النقص في نواحي القوة المعرفية هو التقرير بوجه خاص 
على النتائج المرتبطة بقضية قلة الإنجاز. 
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الجانب التنظيمي في علاقته بضعف التحصيل 
The Regulatory Aspect in Relation to Underachievement‏ 
إن المكون التنظيمي لوظيفة الأنا التكاملية يؤثر على مشكلات ضعف 
التحصيل والإنجاز بسب دوره في عجز المريض عن تحويل طاقاته من التركيز 
على الذات أو الاهتمامات الشخصية إلى التحديات والفرص الخارجية المرغوبةء 
وضعف الإنجاز يحدث جزئياً بسبب الدفاعات التي تتكيف تكيفاً ضعيفاً للاج 
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التواترات والصراعات» وهكذا فإن قدرة الشخص على تنفيذ النشاط الموجه نحو 
الهدف تتأثر تأثراً سلبياً. والنجاح سيعاق في عدة مجالات بما فيها التحصيل 
الدراسي» والتقدم المهني» وحتى العلاقات بين الأشخاص» ومن أمثة الحالة الأخيرة 
الصعوبة التي تواجهها عند إنشاء علاقة صحيحة جوهرية» وحيث تصبح 
الاهتمامات الفردية متمركزة حول الذات لدرجة تقلل الالتزام نحو الآخرين. 

فالاهتمامات الشخضية تستتفذ المزيد من الطاقةء وتظهر علاقة بين مستوى 
منخفض من الإنجاز وما يقابله من عدم كفاءة في الجهود المكرسة لتحقيق المطالب 
الخارجيةء وكلما كانت قلة الإنجاز أكبر» كلما كان الشخص أكثر ابتكارا (وإن كان 
بطريقة غير فعالة) في جهوده لتلبية الشروط العادية للواقع» تفسر هذه الظاهرة 
الخطط المستخدمة قبل الامتحانات» والجهود الإضافية المطلوبة لأداء المهام 
العاديةء وسائر الأنشطة الروتينية غير الفعالة الموجودة عندما تضر وظيفة الا 
التنظيمية المعيبة بالنشاط الفعال نحو الإنجاز. 

وتشير مادة الاختبار إلى مشكلات التنظيم لوظيفة الأنا التكاملية تشير إلى 
انشغالات ذاتوية وعدم نضج» وأخيلة تشبه ما لدى المراهقين» وتتميز الأخيلة 
بمشاعر العظمةء والسمات التعويضية ووجود منهج حدسي لحل المشكلات بدلا من 
منهج يركز على المعلومات والتعلم» والأسلوب المعرفي غير المعلومات المبني 
على الحدث يتفق مع وجود انشغالات في الخيال لأن المهام يتم أداؤها أساسا عن 
طريق المشاعر والاهتمامات الشخصيةء وهذا الأسلوب يودي إلى الإحساس 
بالتفاؤل الشامل مع استخدام منهج سحري لحل المشكلات يطبق كرد فعل للمطالب 
الخارجيةء والتفاعل والأنشطة السحرية تحل محل النشاط العملي الذي يؤدي 
بطريقة مناسبة إلى تحقيق الأهداف. 

والنتيجة النمطية هي وجود توقعات عالية مع إنجازات قليلة» أي تفاقض 
ملحوظ بين الطموحات والإنجازات. وبناء على نتائج اختبار الذكاء» فإن تشتت 
الدرجات بين الاختبارات الفرعية يكشف عن قدرة جيدة التطوير لمهام الفهم التي 
تقابل القدرات الأضعف للمهام التي تتطلب المزيد من الوظيفية الموضوعة النشطةء 
تتضمن هذه النتائج غالبا وظيفية دفاعية تشمل اجترار وسواس» وكبت شديد» مع 
مضامين تشخيصية تشير إلى ميول هستيرية» أو نرجسية» أو وسواسيةء والمادة 
الإسقاطية غالباً تشمل روايات فيها يظهر النجاح المتحقق بطريقة سحرية مع قلة 
التركيز على الجهود التفصيلية الواقعيةء والاستجابات الإسقاطية قد تعكس أيضا 
مستوى غير ناضج للنمو كما يشير إليه القدرة المحدودة للتأهيل وما يقابلها من 
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حاجة للعمل» والميول نحو الاعتمادية والحاجة للحب غالبا ما تظهر مع عدم 
النضج الذي يؤثر على طريقة الاستجابةء رغم أن اختبار الواقع سليم. 

وعند كتابة التقرير عن عيوب الوظيفة التنظيمية التكاملية المعرفية كما تظهر 
في قلة تحصيل المريض» من المناسب الإشارة إلى أن تقديرات اختبارات الواققع 
والتنظيم المعرفي يعكس سلامة الوظيفة. 

ويجب التأكيد على أنه في ضوء استخدام طاقة اختبار الواقع فإن استخدام 
الموارد يكون غير ناضج وغير ملائم» وبالتالي فإن وظيفة الأنا التكاملية تتطور 
تطورا ضعيفا في ضوء إتاحة استخدام الموارد نحو توجه الهمدف الخارجي 
والإنجاز الواقعي. 

بهذه الطريقة فإن قارئ التقرير يمكنه أن يفهم أساس ردود الفعل غير الملائمة 
وغير الناضجة في ارتباطها بأوجه القصور في الوظيفة التكاملية للأناء هذا التمييز 
الأدق للقدرة السليمة لاختبار الواقع تفيد في تحقيق أكثر من غرض» وعند توصيل 
وصف واضح لطبيعة مشكلة المريض» لتمكن مصدر الإحالة من وضع خطة 
علاج أكثر إفادة للمريض» والتوصية بخطة علاج تشمل التعليم وبناء العلاقات هو 
مثال لذلك. 

ترتبط الوظيفة التكاملية ارتباطاً وثيقاً بالوظيفة الرابعة للأناء يطلق عليها 
الوظيفة التركيبية» هذه الوظيفة أعلى للأنا وتلعب دوراً مهماً في القدرة المعرفية 
واستخدام الواقع. 


الوظيفة التركيبية للأنا 
Synthetic Function of The Ego‏ 

في هذه الوظيفة فإن السلامة الأساسية للأنا لم تعد محل شك» في ضوء 
السلامة لاختبار الواقع» نتيجة لذلك فإن تحليل هذه الوظيفة للأنا لا تتعلق بتضرر 
الواقع» بل يكو التركيز على درجة غموض ظروف الواقع الممكن احتمالها وعلسى 
طبيعة ضمان تحقيق الهدف» وتتركز وظيفة الأنا التركيبية على الطاقة المتوفرة 
للشخص للتعامل مع عدم الاتساق والغموض» وعدم التيقن من ظروف الواقع عند 
السعي النشط لتحقيق الهدف» ووظيفة الأنا التركيبية هي القدرة للفرد على استخدام 
الموارد بطريقة فعالةء مقابل الاستسلام للسلبية والخيال تحت ضغط نقص 
التوجيهات في الظروف الخارجية. 
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والسمة الأساسية لوظيفة الأنا التكاملية التي نوقشت في الجزء السابق كانت 
تنظيم الطاقات من أجل تمكين النشاط الموجه نحو أهداف خارجية» ونظرا للإدراك 
الدقيق للواقع» فإن الهدف الخارجي الذي يقيم بطريقة واقعية يمكن تحقيقه بطريقة 
نشطة غير غامضة» والاقتراب النشط الحاسم من الواقع يشمل قدرته على اتخاذ 
خطوات لتحقيق أهداف محددة. هذه الأهداف لا تكون محددة أو منظمة بواسطة 
أخيلة سلبية» لكن بطريقة توكيدية تشمل مجموعة قدرات معرفية ضرورية تشمل 
التخطيط والانتباه» والتركيز» وتصريف الطاقة بطريقة نشطة فعالة. 

لذلك عند مناقشة وظيفة الأنا التركيبية يحتاج الأخصائي النفسي أن يستطيع 
أن يُقدر بوضوح العوامل المجتمعة لاختبار الواقع وتنظيم المعرفة. 


Diagnostic Implications 

عندما تكون وظيفة الأنا تركيبية سليمةء ينغمس الفرد في أخيلة موجهة نحو 
الهدف التي تكون في حدها الأدنى تعويضية في طبيعتها لأنها توجد مع سلوك 
موجه نحو هدف» وتعمل الأخيلة كوسيلة لتمثل النشاط المستمر» وعندما تشقشضرر 
وظيفة الأنا التكامليةء لم يعد الخيال يصاحب النشاط المستمر» ويصبح تحقيق 
الهدف مقيدا. ويقوم الخيال بدور تعويضي» إنه يحافظ على ويشبع جزئيا الرغبة 
للإنجاز في غياب تطبيق كامل للنشاط العملي» وعندما يحدث ذلك قد يكون 
الشخص واضحاء ذكَياًء ومجتهذاء لكثه يكون أساساً سليياً بمعنى أنه لايحقق هدفه 
بصورة كاملةء وفي حالات معينة منها يعمل تضرر الأنا التركيبية عمله» فإن 
الإجابات على بروتوكول الاختبار قد تشير إلى إحباط شديد» وخيال عدواني» 
وصعوبة ضم الدفعات اللاشعورية إلى سلوك موجه نحو الهدف» كذلك فإن قدرة 
الشخص على احتمال الغموض والأفكار غير المتلائمة تتقلص» وانهيار هذه القدرة 
يؤثر مباشرة على طبيعة تنظيم الإدراك والتفكير والمشاعر المعرفية لدى الشخص 
المتجسدة في إطار عملي سلبي. 

ونظراً لأن الأنا التركيبية تمكن الشخص من تنفيذ سلوك موجه نحو الهمدف» 
وتحمل الغموض» وتركيب الخيال مع النشاط العملي والطموحات» فإن تضرر هذه 
الوظيفة يؤدي إلى نتائج عديدة» هذه النتائج تشمل تنفيذ متضرر لسلوك موجه نحو 
الهدف» ونقص القدرة على احتمال الغموض» والتناقص الواضح بين الطموحات 
والإنجاز» يحدث هذا التناقض لأن الميل يكون لتحقيق الأهداف عن طريق الخيالء 
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وبالتالي فإن تضرر وظيفة الأنا التركيبية يضخم إطار العملي السلبي» عندما تكون 
الأهداف المرغوبة بطريقة واقعية » وتتولد ردود فعل مضطربة ومشكلات 
قي أداء الشخصية لوظائفهاء بما في ذلك الإحباطء وسرعة الاهتياج» والانشغالات 
السلبية» وكذلك السلوك السلبي/ العدواني الصريح أو انفجارات الغضب 
والإحباطات غير ممكن التتبؤ بها. 

وثمة ظاهرة أخرى تظهر في إطار تضرر وظيفة الأنا التركيبية تشمل 
الانشغال بالاجترار العدواني والقلق المقابل الناتج عن التمثشل ١٥ا11 Assi‏ 
الضعيف للرغبات والسمات السلبية/ العدوائيةء وكذلك السمات الوسواسية يمكن أن 
تشاهد. في حالة السلبية مع العدوانية الصريحة»ء فإن الطريقة السلبية/ العدوانيية 
تتميز على النقيض» عندما يكون الاجترار والثنائية الوجدانية هي الطرق المميزة 
لعلاج الغموض» تتطور ميول وسواسية. 

والاحتمال التشخيصي الثالث هو مظهر الاعتمادية الذي يحدث لأن الفرد يميل 
إلى الاعتماد على الآخرين ليعالجوا بدلا منه تحديات الواقع الذي هو نفسه يشعر 
بعدم الملائمة لمعالجتهاء وبالتالي في ضوء المضامين التشخيصية فإن تضرر 
الوظيفة التركيبية للأنا قد يبتدي في ضوء السلبيةء والاجترار الوسواسيء» أو 
مشكلات الاعتمادية. 

في المادة الإسقاطية قإن الإجابات على البروتوكول قد تكشف عن توق سلبيء 
مثلا ترجيح الإجابات غير الناضجة نسبياً أو تلك التي تظهر خبرة سلبية للقلق مع 
موضوعات الاعتمادية في خيال الشخص علاوة على أن الاجترار الوسواسي قد 
يظهر في صورة موضوعات علمية وانشغالات بالسيمترية والثنائية الوجدانية. 


—_ ~~ 


توصیل النتائم 
Communicating Findings‏ 

عندما يحدث تضرر لوظيفة الأنا التكامليةء يستطيع الأخصائي النفسي وضع 
تقريره عن وجود أخيلة سلبية تعويضية بدلا من تحقيق الهدف بنشاط» ووظيفة الأنا 
التركيبية السلبية سوف تعكس ثشاطاً عملياً موجه ثحو الهدف» والقدرة غلى تثفية 
واستخدام الطاقات بطريقة حاسمة وبلا غموض لتحقيق إنجازات علمية ملموسة»ء 
ومن المهم أيضاً أن تذكر تقييم قدرة المريض على استخدام التخطيط والحكم» 
والالتزام رغم ظروف الشك والغموض للواقع. 

هذه النتائج حول الأخيلة السلبية التعويضية والعجز عن التعامل مع الغموض 
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قد یصاغ فی ضوء مفاهيم اختبار الواقع وتنظيم المعرفة» ويستطيع الأخصائي 
النفسي أن يشير إلى أنه رغم أن اختبار الواقع ملائم» قإن تنظيم المعرفة يكشف 
عن مشكلات معينة» تفصل هذه المشكلات في ضوء ميل المريض أن يكون سلبياً 
وليس موجهاً نحو الهدف» وأن ينشغل بالأفكار التي لا يستطيع ترجمتها إلى عمل 
منتج» وللأخيلة السلبية التعويضية محل العمل بطريقة عملية نحو مواجهة التحديات 
التي تظهر في الأهداف المهمة والشعور بقلق غير مستحق» وعدم إمكانية توضيح 
مظاهر الشك على الفور. 

وقد يرتبط بهذه الاضطرابات نتائج تشير إلى أن مكون الإحباط والانشغال 
بالعدوان التفاعلي» أو العجز عن التعامل مع النتائج المرتبطة بردود الفعل هذه 
هذه النتائج التي يشوبها المشاكل تعكس أضرار في قدرة المريض على المزج بين 
الإدراكات والأفكارء والمشاعر والأخيلة في نشاط جيد التركيب موجه نحو تحقيق 
أهداف محددة» ويستطيع الأخصائي النفسي أيضاً الإشارة إلى طبيعة الصعوبات 
التي قد يعانيها المريض عند استخدام القدرات المعرفية للتخطيط والحكم» والائتبا 
والتركيز والإدارة للإحباط. 

وتضرر وظيفة الأنا التركيبية يمكن أن نشاهده سواء في المادة الإسقاطية وفي 
الاختبارات الفرعية لاختبار الذكاء التي تتطلب تطبيق ناجح للقدرات المعرفية مثل 
التخطيط والحكم» والتركيز. في المادة الحالية التي ترتبط بطبيعة وظيفة الأناء فإن 
الاهتمام الرئيسي يكون منصبا على درجة تأثير الغموض» والسلبية والخيال على 
تحقيق الهدف. 

عندما تكون وظيفة الأنا التركيبية سليمة بدرجة معقولة» وتمكن من التوافق 
الناجح» ينشأً السؤال بخصوص كيف يتصرف الفردعندما تكون وظيفة الأنا 
التركيبية سليمة بدرجة معقولةء وتمكن من التوافق الناجح» ينشأً السؤال بخصوص 
كيف يتصرف الفرد والتكيف بنجاح مع التوتر والغموض في الواقع يرتبط بدرجة 
التكيف التي يظهرها الفردء وبالتالي فإن وظيفة الأنا النهائية المطلوب دراستها 
تتعلق بعمليات التكيف. 


الوظيفة التكيفية للأنا 
Adaptive Function of The Ego‏ 
إن مناقشة الوظيفة التكيفية لافنا تفترض أن وظائف الأنا الأخرى سليمةء لهذا 
السبب فإن الإحالات تتم بسبب اضطرابات السلوك» وتقضرر الشخصية» أو 
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الأزمات لا تهتم بتحليل هذه الوظيفة للأنا بعينهاء مع ذلك فإن الإحالات للاختبار 
التي تتم لتحديد القبول في قئات معينة أو للمساعدة في تحدد ترقيات وظيفية والتشي 
تتطلب جميعها تقدير درجة عمل الوظيفةء عند التقرير عن وظيفة الأنا هذه قفإن 
التركيز يكون على تقويم مدى كون خبرات الفرد التوافقية ناجحةء والسلوك في 
المدرسةء في الوظيفةء وفي العلاقات هي معايير يجب دراستهاء 

وحول الاختبارات التي تطبق» فإن الأخصائي النفسي الذي يضع تقاريره عن 
النتائج الإيجابية للوظيفة التكيفية السليمة للأنا سيجد بالضرورة معرفي سليم 
بدرجة معقولة في اختبار جيد للواقع» ويستطيع الأخصائي النفسي إذا وضع تقرير 
عن مختلف جوانب القوة التكيفية بدرجة عالية» بما فيها المرونة في حل 
المشكلات» ووجود موارد ابتكاريةء والقدرة على التغيير عندما يكون ذلك مناسباء 
والإحساس بالأصالة والإبداع التي قد ترى بوجه خاص في المادة الإسقاطيةء 
والاستقرار» واستواء الوظيفة التي تعكس استيعاب تكيفي قوي للخيال اللاشعوري» 
واستواء الدرجات على الاختبارات الفرعية التي تشكل اختبار الذكاء. هذه الصفات 
الإيجابية تعكس الثبات أو الاستقرار وبراعة كاملة تكشف عن الاشتياق للبحث عن 
والتمكن من مواجهة التحديات. 

في ضوء المضامين التشخيصية فإن العمل الناجح لوظيفة الأنا هذه تعكس 
شخصية جيدة التكامل» لدى هذه الشخصية التكيفيةء تشمل وظيفة الأنا التنظيم 
المعرفي المتكامل والمتسق والمترابط بشأن طرق التفكير» والمشاعر» والخيال» 
والسلوك ويبدو أن القلق غير مرتبط بالأعراض» ويظهر الشخص قوة كبيرة في 
القدرة على التعامل بطريقة بناءة ومنتجة مع القلق» وليس تصريفه بطريقة عصابية 
والانغمار فيه. هذه الصفة تكون واضحة في استواء مكوئات اختبار الذكاء» مما 
يعكس حقيقة أن كل القدرات تتطور لتبلغ أوجهاء 

ونظام وظيفة الأنا بأكمله يمكن الاعتراض عليها على أنها هرمية الثركيب» 
هذا الاعتراف يساعد الأخصائي النفسي على تنظيم تفكيره حول الموضوعات 
الأساسية للتشخيص» كما في التمييز الشامل بين الذهان وغيره» والظواهر داخل 
النفس» مثل طريقة تنظيم الدفعات والتوترات وتصريف الدفعات اللاشعورية في 
عمل أو خيال» وقدرة الفرد على تحقيق الأهداف» وإدارة العلاقات» ومن تقويم هذه 
الموضوعات يستطيع الأخصائي النفسي وصف والقيام باستنتاجات حول اختبار 
الواقع والوظيفة المعرفيةء وفضلا عن هذه الأبعاد الأساسية قد تظهر سمات معينة 
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تتزامن مع العديد من العمليات المعرفية وعمليات الأنا وتناقش من تحليل نتائج 
٠‏ على الاختبارات الفرعية. 


في الفصلين التاليين تم تطوير التنظيم المعرفي أكثر داخل إطار اختبار الذكاء 
والوظيفة العقلية. 


ملخص 2۲۷" Su‏ 
في هذا الفصل والفصل الذي سيتبعه تم دراسة طبيعة اختبار الواقع ووظيفة 
الأنا في علاقتها بمفاهيم "هارثمان' بشأن التنظيم المعرفي» والترتيب الهرمي 
لوظائف الأنا الخمسة تشكل أساس لتقويم الكفاءة المعرفية للمريض» ودراسة 
والوظيفة المعرفية الأساسية لأقصى حد هي الوظيفة الأساسية الأولية للأناء 
والتي تحكم سلامة الواقع الأساسي وتوازي الإدراك» والتفكير» والمشاعر. إذا 
تضررت هذه الوظيفة فإن العملية الذهائية الصريحة تحديدا موجودة والإدراك» 
والتفكير» والمشاعر تكون منقسمة ووظيفة الأنا المشوهة والمتفككة بدرجة عالية 
ممكنة إما في اضطراب المزاج أو اضطراب التفكير حيث تكون المادة الذهائيية 

الواضحة موجودة. 

ووظيفة الأنا المستقلة الثانوية هي القدرة على التفكير الموجه عند تضرر هذه 
الوظيفةء يمكن تمييز التفكير الموجه» لكن تحدث التدخلات من الدفعات البدائية 
الذاشئة. يشير ذلك إلى عملية محتملة لإدراك التعويض وتعتير أيضاً مكوناً رئيسياً 
في الفصام بأنواعه» ولذلك في الحالات البينية الشديدة ٥‏ ام8۲ على مستوى 
الوظيفة التكاملية للأناء يكون هناك واقع ملائم وتنظيم الطاقة والمشاعر والققق»› 
والقدرة على التركيز على المطالب الخارجية للواقع تعتبر مسائل جوهرية» عند 
تضرر هذه الوظيفةء تكون النتائج هي التأثير على العلاقات البناءة بين الأشخاص 
وعدم الكفاءة في التوجيه نحو الهدف» حتى رغم أن الأهداف الخارجية والعلاقات 
المشبعة ينظر إليها على أنها مهمة والصراعات الداخلية تجعل الطاقة تنحرف عن 
تحقيق الطموحات الخارجية إلى انشغالات شخصية بين المرضى ذوي اضطرابات 
الشخصية وأمراض العصاب» مما يؤدي إلى قلة الإنجاز في هذه السياقات 


في الوظيفة التركيبية لاأناء يكون الاتصال بالواقع أيضاً سليماً وعند تضرر 


——— اختبار الواقع والوظيفة المعرفية 


اډ 


هذه الوظيفة فإن الطاقة الممكن استخدامها للتعامل مع مظاهر الغموض» والشك» 
وعدم الاتساق في ظروف الواقع يُصرف في أخيلة تعويضية سلبية وليس في 
أنشطة نشطة توكيدية كما أن النشاط العملي نحو تحقيق الهدف يتأثر كثيراعند 
تضرر وظيفة الأناء والعجز» والاعتمادية» والسلبيةء والاجترار تشتق تضرر هذه 
الوظيفة المعرفيةء مع نتائجها الضارة على التخطيط والحكم والالتزام. 

والوظيفة المعرفية المعقدة والنهائية هي وظيفة تكيفية للأاء والتي تحقق 
التفوق عندما تكون كل هذه الوظائف الأخرى تعمل بسلامة نسبية» تشمل وظيفة 
الأنا هذه حل المشكلات بطريقة مرنةء والموارد الإبداعية» الأصالةء والثات» 
والتمثيل التكيفي للأخيلة اللاشعورية التي تمكن من التحقيق الكامل للأهداف 
الخارجية والعلاقات المشبعة. 

عند توصيل النتائج المرتبطة بهذه الوظيفة المعرفيةء يتم التركيز على وصف 
موضوع الاختبار في عبارات محددة غير فنية للسلامة وتضرر الاتصال بالواقع» 
وتنظيم القلق والدفعات» وتمثل الأخيلةء وكذلك التوجه نحو الهدف. 


الفصل السادس 
الوظيفة العقلية 
Intellectual Functioning‏ 


)1.Q( تحليل معدل الذكاء‎ 
The 1.Q. Analysis 

في هذا الفصل نوقشت الوظيفة العقلية التي يشملها تقرير الاختبار في علاقتها 
بالتتظيم المعرفي» ويتضمن هذا الجزء من التقرير أكثر من مجرد كتابة تقرير عن 
معدل الذكاء .1.0 أو حتى درجات الاختبار الفرعيةء والتقرير عن درجة الذكاء يجب 
أن يوضع في سياق فيه يعرف» أي في ضوء المستوى العقلي» كجزء من تحليل يقابل 
درجات الاختبارات الفرعية والدرجات اللفظية و لاجتماعية مقابل نتائج الأداء. 

بعد هذا التوضيح لنسبة الذكاء .1.0 قيمت العوامل المعرفية والائفعاليية من 
نتائج اختبار الذكاء وحللت ومن أمثلة الأبعاد المتأصلة في المهام المطلوب أداؤها 
في الاختبارات الفرعية الفردية والتجمعات المختار منها بما فيها الذاكرة والقدرة 
على التخطيط» والحكم» واحتمال الإحباط وتأثير القلق على الأداء» والقدرة على 
التركيب» وعلى التجريد والتفكير والتركيز على التحليل من هذا المنظور يمكن 
الأخصائي النفسي من تطوير اتصال يساعد مصدر الإحالة في فهم المريض أفضل 
کثيرا من مجرد كتابة تقرير عن مجموع درجات. 

هذا المنهج المفصل يمكن أن يزود معلومات حيوية لمهنيين الصحة النفسية 
وسائر العاملين في الإحالة المعنيين بالتدخلء ومعرفة نواحي القوة والضعف 
النسبية لمفحوص معين في مجال الوظيفة المعرفية قد يساهم في عملية اتخاذ القرار 
حول هذا التدخل» والتقرير يمكن أن يتناول بطريقة فعالة هذه الموضوعات بواسطة 
إدراج عناصر أساسية مثل تحليلات الاختبارات الفرعية وارتباطها بتقويم 
بروفيلات الشخصية وبالتشخيص. هذه الطريقة يمكن أن ترضي غالبية مصادر 
الإحالة الأكثر اهتماما بوظيفة المريض أكثر من مجرد معرفة الدرجات» كذلك فإن 
أي تناقض بين الدرجات المتحصلة الفعلية وتقدير الوظيفة المحتملة هي مساهمة 


سس ا 


الفشخيص الإكلينيكي دلل الاخبار اللفسي اللشخيصي س 


أخيراًء فإن نتائج اختبار الذكاء تتأثر وتعكس المتغيرات الثقافية ومتغيرات 
الشخصية وقضايا السلوك العدواني» والتخلف العقلي» والطموح أو السلبية وهي 
أمثلة لمتغيرات الثقافة ومتغيرات الشخصيةء والسهولة النسبية في المادة اللفظيةء 
والتنسيق الحركي» أو المهام المعقدة قد يتأثر بشدة بعوامل ثقافية وتشخيصيةء 
ووصف هذه التأثيرات وبحثها يتعلق بضم الوظيفة العقلية في التقرير. 


دليل التشخيص 09M1-111‏ 
ومدى الذكاء .1.0 التقليدي. 
في الماضي فإن مسميات التخلف العقلي مأفون» وأبله» ومعتوه استخدمت 
لوصف ما يطلق عليه الوظيفية دون السويةء هذه المصطلحات لم تعد مستخدمة 
والأخصائيون النفسيون اليوم أكثر اهتماماً بالتقرير عن الدرجات في ضوء كيف 
تندرج في مدى معرفي جيد» وغالبية الأخصائيون النفسيين المعاصرين يعتمدون 
على مدى درجات الذكاء .1.0 المعروضة في جدول كمتوسطات لتزويد سياق 
وصفي ذي مغزى لكتابة تقرير عن النتائج» ويبين جدول )١(‏ كيف استبعدت 
المضامين قليلة الأهمية من وصف نسبة الذكاء .1.0. 


جدول (۱) 
تصنيف درجة الذكاء. الدرجات على مقاييس وكسلر 


س الوظيفة العقلية 


لډ — 


ويفضل استخدام الأخصائيون النفسيون استخدام المسميات الحاليةء لأنها تزود 
طريقة يمكن استيعابها لتوصيل موقف المفحوص في مجموعة الوظائف العقلية. 

وتوجد عوامل عديدة تجعل درجة ذكاء المريض .1.0. متناقضة عن إمكائياته 
أو أقصى أداء وظيفية لديه» والدرجة المتحصلة تبين فقط كيف يؤدي المريض 
وظائفه في الوقت الحالي» ولتوصيل ما يعنيه مستوى الأداء هذاء من المفيد للغاية 
إدراك نسبة مئوية لدرجة ذكاء المريض في تقرير الاختبارء ولذكر أن الوظيفة 
العقلية للمريض في مدى ال%۲,۲ من السكان أو أن الدرجة فوق %۹۸ من 
السكان تصف بسهولة موقف الفرد في علاقته بباقي السكان الذي قئن الاختبار على 
أساسه» هذا له مغزى أكبر ووثيق الصلة أكثر من مجرد تزويد مجرد رقم لنسبة 
الذكاء» والنسبة المقدمة أيضاً تكون أكثر دقة من مجرد ذي مدى معين ينطبق 
عليه» مثلاً متفوق جدأء ,ويربط جدول (۲) درجات الذكاء .1.0 بنسبة مئوية درجة 
... الإجمالية المتحصلة من اختبار الذكاء هي فقط مؤشر إجمال للأداء الوظيفي 
للمريض ونسبة الذكاء الإجمالية هذه تميز عن طريق دراسة مكونين رئيسيين 
الوظيفة اللفظة والأداء. 


جدول (۲) 
علاقة درجات © .1 بالنسبة المئوية على مقاييس وكسلر 


س رہ س الشخص الإكلينيكي دليل الاخار اللفسي اللشخيصي د 
نسبة الذكاء اللفظي والمتعلق بالأداء 


Verbal & Performance 1.Q. 

اختبارات الذكاء المتحصلة بواسطة معظم الإكلينيكيين هي مقاييس وكسلرء 
والاختبارات الفرعية لهذه المقاييس تجمع بطريقة ملائمة في تلك التي تعتمد 
ساسا على المهارات اللفظية واللغوية وتلك التي تعتمد على الأداء والقدرات 
الحركيةء بالتالي فإن نسبة الذكاء .1.0. المفضلة يمكن الحصول عليها لبيان 
الأداء الوظيفي للفرد في كل هذه المجالات» ورغم أن مقياس الذكاء ستنافورد- 
بينيه شائع الاستخدام أيضاًء فإنه لا ينتج درجات الذكاء اللفظي ودرجات الأداء. 
ويمكن فهم العديد من الحقائق المهمة حول الوظيفة المعرفية»ء ومتغيرات 
الشخصية» والمؤثرات الثقافية وكذلك وصفها في تقرير الاختبار على أساس 
المقارنة والمقابلة بين درجتين للذكاء» ودرجات القدرة اللفظة والأداء لها مضامين 

عديدة عند تحليل نتائج الاختبار الكامل. 


القدرات اللفظية تعادل الأداء 
Verbal Equals Performance‏ 

عندما تكون نسبة الذكاء اللفظي ودرجة الأداء متعادلتين تقريباء يكن 
القول أن المريض قادر في هذين المجالين العموميين» وتطور قدراته للتعامل 
مع المهام اللفظية والأدائية متساوية على نحو عريض ويمكن وصف المفحوص 
بتعبيرات عمومية على أنه قادر على استخدام المادة اللفظية وفي حل المشكلات 
اللفظية وكذلك في التعامل مع المهام التي تتطلب تحليل بصري ومشاركة 
حركية للحل وقدرات هذا الشخص المعرفية التفكير» والتصور النظري» والحكم 
والتخطيط يتم معالجتها بالمثل عن طريق التعبير اللفظي والبصري/ الحركي 
وعلى التحليل. 

ورغم حدوث بعض التناقض عادة بين القدرات اللفظية والأداء» فإن التمييز 
بينهما مطلوب من أجل عرض تحليل ومناقشة الشخصية وارتباطاتها المعرفيةء 
ويمكن تحديد الفرق المهم على أنه فرق فيه تناقض قدره )٠١(‏ نقطة ذكاء أو أكثرء 
أو الذي فيه تناقض بين )١(‏ نقطة ذكاء أو أكثر ويتطابق التناقض الأول مع واحد 
انحراف معياري» والثاني مع (۲) انحراف معياري. 


س الوظيفة العقلية 


——_ ۹ 


الدرجات اللفظية أكبر من درجات الأداء 
Verbal Greater than Performance‏ 

عندما نكون نسبة الذكاء اللفظي أكبر على نحو دال إحصائياً من درجة الذكاء 
الأدائيةء فإن الانطباع الأول هو عن شخص أكثر قدرة في التعبير اللفظي» 
والتحليل» والتذكر من أدائه الوظيفي البصري/ الحركي» وقد ترتبط عدة عوامل مع 
هذه الظاهرة وقد يميل المفحوص إلى الاعتماد على الدفعات العقلية» وجهود 
الإنجازء والاهتمامات أو الميول اللفظيةء لذلك فإن التركيز على المهارات اللفظية 
أكثر من مهارات الأداء يظهر غالباً لدى المفحوصين الذين استوعبوا ما يطلق عليه 
الخبرات التعليمية والثقافية السائدة. 

وعن طريق الدليل نفسه» قد يوصف هذا الشخص بأن لديه طاقة أقل للعمل»› 
ومن مهارات الأداء واستخدم التطبيقات الآلية. 

وكما ذكرنا فإن الميل نحو تطوير المهارات اللفظية والميول على حساب 
قدرات الأداء يمكن أن يرتبط بالعوامل التي لها علاقة علاقة بالأحوال الثقافية. في هذا 
الصدد فإن مستوى القدرة اللفظية الأعلى من الذكاء في الأداء» قد ترتبط بالدافعية 
للإنجاز والقيمة الكبيرة المنصبة على التحصيل والتعليم» في ضوء الممضامين 
التشخيصية والمريضة»ء فإن شكل الذكاء اللفظي يكون أكبر من الذكاء الأدائي مما 
يعكس ميلاً مطابقاًء لأن القيم الثقافية التي تؤكد على المهارات اللفظية تم المطابقة 
معها بشدة» وتبينهاء وثمة عامل ثقافي مساهم آخر ولذلك عامل تشخيص يتعلق 
بالاتجاهات الوسواسية» فيها تثري الكلمات والمفاهيم اللفظية بمعاني خاصة تساهم 
في سهولة الإنتاج للمهام الوظيفية. 

وعند الانسحاب من الاهتمامات الاجتماعية» فإن بعض الأشخاص ذوي 
الميول الفصامية والفصاميين ذوي طرق العمل الخيالية بدرجة كبير أو ذوي 
الميول البارائوية كثيرا ما يعتمدون على الكلمات والرموز أو التعبيرات اللفظية 
بطريقة تعزز المرض لديهم» هذا التقييم المفرط للمادة اللفظية قد يحدث من أجل 
تجنب المشاركة في المجالات الأخرى» ولأن الحاجات الدفاعية تستخدم بواسطة 
الإفراط في تطوير القدرة اللفظيةء والإفراط في الاعتماد على التحليل اللفظي» فإن 
التفاعل الاجتماعي» مثلاً يمكن أن يكون محدوداًء والاختبارات الفرعية القائمة على 
المادة اللفظية في اختبار الذكاء قد تتلاءم مع الاستعداد للمريض إلى حد أن تظهمر 
قدرة منخفضة في معظم الاختبارات الفرعية للأداء» وتأثير ذلك على معدل ذكاء 
الأداء» مقارنة بمعدل الذكاء اللفظي. 


.1 سس الدشخيص الإكلييكي دليل الاخار الفسي الشخجصي د 


وثمة عامل آخر يمكن أن يساهم في النتائج التي فيها .1.0 تكون أكبر من 
ذكاء الأداء» والذي يمكن فهمه عن طريق دراسة أوجه النقص في الأداء. 

ولأن كل الاختبارات الفرعية للأداء موقوتة» فإن البطء الحركي الذي كثيراً 
ما يصاحب الاكتئاب قد يسبب تضرر للنتائج المساهمة في معدل الذكاء الأدائيء 
عند وجود ضرر بدني» فإن مكان الضرر بالمخ في المنطقة التي تؤثر على 
القدرة البصرية والحركية سوف يخفض جانب الأداء في الوظيفة العقلية ويساهم 
في ظهور معدل ذكاء لفظي أعلى» والاختلاط في مرضى الفصام قد يقيد أحياناً 
التحليل الإدراكي وكذلك البصري الحركي بسهولة أكثر منه بالنسبة للمهارة 
اللفظيةء خاصة إذا كانت الدفاعات العقلية قوية وأسلوب الشخصية الخيالية يتم 
التركيز عليه. في هذه الحالة فإن معدل الذكاء الأدائي قد يكون أقل بصورة 
جوهرية عن معدل الذكاء اللفظي. 

من الواضح أن هذه الفروق بين معدل الذكاء اللفظي والذكاء الأدائي تفرز 
تكوين فروض تشخيصية والتي يجب فحصها مقابل النتائج المبنية على بيانات 
أخرى مستمدة من بروتوكول الاختبار وعلى تشوهات المحتوى المتحصلة في 
الإجابات عل أسئلة اختبار الذكاء» وفي الواقع فإن الشكل المختلفة بوضوح 
للدرجات قد يتضمن اضطرابات مرضية» والمنطق يدعو إلى الوصول لتشخيص 
لكل حالةء مهما كانت مختلفة ومن الضروري تقدير مدى ما تشير إليه النتائج 
المختلفة من اضطرابات مشابهة أو العكس مدى إمكائية أن ترتبط النتائج المتشابهة 
بمضامين تشخيصية مختلفة لدى أفراد مختلفين» وجهود وضع فروض تدريجيا 
وصقلها بخصوص المرض والتشخيص يوضح ويحل هذه المتناقضات 
الظاهرية sع×0لaإ۴a.‏ 


القدرة على الأداء أكبر من القدرة اللفظية 

الفرد الذي يسجل درجات أعلى على نحو دال إحصائياً في مقياس ذكاء الأداء 
مقابلة بدرجات ذكائه اللفظي يمكن وصفه على أن لديه تفضيل للعمل والنشاط على 
الميول التأمليةء هذا التفضيل قد ينتج عن عامل مختلفة بما فيها الاهتمام المطور 
جيدا بالأنشطة الآليةء على القدرات الجيدة للتحليل البصري» أو يفضل الاستجابات 
الحركية جيدة التتسيق» ويوجد عامل آخر هو خلفية المفحوص فإذا كانت الظروف 
الاجتماعية والثقافية لا تركز على المثيرات اللفظيةء في هذا الموقف فإن المهارات 


س الوظيفة العقلية 


١ 


اللفظية اللازمة اللاستجابة بطريقة كاملة ومهارة لا تطوزء مما ينتج نه ضعف 
درجات الذكاء اللفظي» ومقابلها تفوق درجات ذكاء الأداء. 

كما أن هناك سبب آخر لارتفاع معدل ذكاء الأداء» أي الأعلى كثيراً عن 
الذكاء اللفظي ينجم عن مرض المفحوص» والذي قد يرتبط بمضامين تشخيصيةء 
ويتم اقتراح عدة احتمالات تشخيصية. فالمريض ذوي الذكاء الأدائي الأعلى قد 
يشترك في طريقة نفسية مرضية فيها يسود الأسلوب الموجه نحو الفعل والدفعات. 
هذا الميل يسهل إنتاج إجابة أفضل على الاختبارات الفرعية للأداء أعلى منه للقدرة 
اللفظية لدى بعض مرضى الفصام» فإن المادة اللفظية تستخدم لاستعمال رمزي أو 
تداعيات غريبة منحرفة مع تزويد ما يسمح ٥ااهاه‏ ط8 وتثار نتيجة مرض الفرد» 
لذا يتراكم الضرر الجوهري ويظهر في الاختبارات الفرعية اللفظية عند ظهور 
الموقف» فإن مرض الفرد قد يساهم في درجات ذكاء الأداء والتي تكون أعلى من 
درجات الذكاء اللفظي» والمثال الأخير لمساهمة المرضى في الحالة قيد الدراسة 
تشمل تضرر المريض عضوياًء فإذا شملت المشكلة العصبية أجزاء من المخ التي 
ترتبط بالمهارة اللفظية فإن نسبة الذكاء اللفظي غالباً ما تكون أقل كثيرا من نسبة 
ذکاء الأداء والتي تظل سليمة نسبياً. 


معنى التناقص بين القدرة اللفظية والقدرة الأدائية 
The Meaning of Verbal performance Discrepancy‏ 

عندما يكون التناقض بين درجات القدرة اللفظية والأداء كبير بصورة غير 
عادية» قد يكون علامة على وجود اضطراب كبير لدى الفردء لهذا السبب من 
المهم للأخصائي النفسي أن يفسر هذه التناقضات عند وجودها. والنقطة المهمة 
بوجه خاص هي أن التناقض الكبير (حوالي انحرافين معياريين أو ٠١‏ نقطة على 
مقاييس وكسلر) تكون غير عادية إحصائيا بما يكفي لإلزام الأخصائي النفسي 
بشرحها في التقرير» هذا التناقض الجوهري قد يشير إلى عملية ذهانية» أو تضررا 
عضوياء أو مشكلة نمو أو نضج كبيرة. 

لأن نتائج اختبار الذكاء تعكس إلى حد كبير قدرات معرفية خاصة»ء فإن 
التناقض بين الدرجات اللفظية والأدائية قد يعكس الفروق بين الجوانب السليمة 
والجوانب المتضررة للوظيفة المعرفية للمريض» ولأن حساسية أداء قياس الذكاء 
لقياس القذرة المعرفيةء وتذهور المرضى الذهانيين قد تكشف أولاً على هيئة فقدان 
القدرة في أحد المجالين العريضين للوظيفة العقليةء لدى المريض المتضرر 
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عضوياًء فإن فقدان الوظيفة العصبية قد يظهر أيضاً في شكل تتاقض كبير بين 
القدرات اللفظة والأدائيةء خاصة إذا كان الضرر محدد المكان بحيث يؤثر على 
مجال وظيفة أكثر من الآخر لدى المرضي ذوي مشكلات ت النمو أو النضج» يوجد 
غالباً أن بعض مجالات الوظيفة المعرفية تطور بقوة وتكون سليمة في حين أن 
مجالات أخرى تكون ضعيفة النمو بدرجة ملحوظة. 

هذا الشكل يمكن أن ينعكس في الفرق بين الوظيفة اللغوية والوظيفة الأدائيةء 
وإعاقات التعلم قد تشمل الحد الأدنى من المشكلات العضوية الذي فيه فإن 
اضطرابات التناسق الحركي أو التناسق البصري/ الحركي يمكن أن يتأثر إلى حد 
أن وظيفة الأداء متضررة كثيرا. في هذه الحالة فإن المقابلة بين القدرات اللفظية 
والقدرات الأدائية يمكن أن نشاهدها بسهولة. 


تقسيم مقذرح للاختبارات الفرعية اللفظية والأدائية 
A proposed Division of Verbal & Performance Subtests‏ 

لقد اكتشفنا أنه من الأهمية إكلينيكياً تجميع اختبارات فرعية معينة على أساس 
العوامل المعرفية والعقلية التي لها صفات مشتركة» وعن طريق تحليل وكتاإبة 
تقرير عن نتائج اختبار الذكاء على هذا المستوى من التنظيم» والمعلومات المجمعة 
لأكثر من اختبار فرعي يمكن تلخيصها ونقلها. هذا التحليل يوضح أكثر نواحي 
القوة والضعف المعرفية للمريض 

وسبب تكوين جماعات من الاختبارات الفرعية يشمل قضايا عديدة» وبوجه 
عام فإن المهام اللفظية والأدائية يمكن تقسيم كل منها إلى تجمعات تختلف في مدى 
التركيز المطلوب من المفحوص» ويمكن تقسيم الاختبار الفرعي إلى مجموعة (أ) 
التي تكون الاختبارات الفرعية للمفردات» والمعلومات» والفهم» وأوجه الشبه» هذه 
الاختبارات الفرعية تتطلب قدرة على حل المشكلات التأملية وإن كانت آلية بدرجة 
كبيرة لأن الكثير من المادة متعلمةء وقد يطلق عليها 'قدرة لفظية" والمجموعة 
الثانية التي يطلق عليها 'القدرة اللفظية- ب" تتألف من مدى رقمي واختبارات 
فرعية للحساب» في هذه المجموعة يكون المطلوب بذل المزيد من الجهد عند 
التعامل مع المادة اللفظية المعروضةء والانتباه والتركيز وليس حل المشكلات 
مهمة» مع فرصة قليلة للاعتماد على التعلم المفرط بالطريقة ذاتهاء فإنه يمكن 
تجميع الاختبارات الفرعية للأداء في فئتين عريضتين» الأول يمكن أن يطلق عليها 
تجميع (أ) للأداء وتتألف من اختبارات فرعية لتركيب الصور إكمال الصورة 
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تعكس هذه المجموعة قدرة معرفية آلية نوعاً قد تكون إشارة لتنظيم بصري» لأنها 
تعتمد أساساً على تحليل دقيق بصري مع الحد الأدنى من المتطلبات من النشاط أو 
القدرة الحركيةء والثانية مجموعة الأداء (ب) تتكون من اختبارات فرعية لتصميم 
المكعبات» وتجميع الشيء» والرمز الرقمي أو العشري» نتطلب هذه الففة تطبيق 
نشط لكلا المهارات البصرية والحركية وكذلك التناسق بينهما. 

والقسم الرباعي الملخص هنا مفيد بوجه خاص في ضوء تحليل الأنا 
ووظائف الواقع المطورة في الفصلين )١ »٤(‏ حول الوظيفة المعرفية»ء وفهم 
واستخدام وظائف الأنا في خدمة تنظيم المعرفة يشمل أجزاء تقويم للذاكرة 
والقدرة على التخطيط» والحكم» واحتمال الإحباط والقدرة على التجريدء 
والسيطرة على القلق» إلخ.. وهكذا فإن هذا التحليل الرباعي للاختبارات الفرعية 
للقدرة اللفظية والأدائية تتيح استخدام منهج مقتصد للتحليل المعرفي مثلاً المهمام 
التي تتطلب الانتباه والتركيز للنطاق العشري والحساب قد تكشف عن مدى 
احتمال المفحوص الإحباط ومدى قدرته على التحكم في قلقه» وهكذا فإن التحليل 
المفصل لدرجات الاختبار الفرعي لمقياس الذكاء يمكن أن ي سير جيدا خارج 
الأرقام المعزولةء والتعليقات على درجة الذكاء .1.0 في أجزاء متكاملة من 
المعرفةء وبالتالي متجسدة في بناء الشخصية. 


استخدام مضامین تجمعات (أء ب) 
Use & Implications of (A &B) Groupings‏ 

يمكن للأخصائي النفسي استخدام التحليل الرباعي لوصف أبعاد معرفية مهمة 
في تقرير التشخيص النفسي» وعن طريق تجميع درجات المقياس الفعلي التي 
يحققها المفحوص على الاختبارات الفرعية الخاصة داخل كل مجموعة وحساب 
متوسطاتهم للمقارنة» ونواحي القوة والضعف النسبية للمريض في هذه المجالات 
الأربعة تصبح واضحة» كما أنه عن طريق مقارنة المتوسطات لكلا القدرة اللفظيةء 
والأدائية (المجموعتين أ ب) يمكن وصف قدرة المريض اللفظية والأدائية عند 
المقارنة مع قدرته لمهارات تنظيمية سلبية» كما يكشف عنها بواسطة درجات مقاسة 
في كل الاختبارات الفرعية 'أ'. 

وهكذا فإن تحليل المقارنات والمقابلات التي تظهر من كل المجموعات يمكن 
القيام بهاء للقدرات "أ" مقابل القدرات "ب" .. إلخ» والأخصائي النفسي الآن في 
موقف لتوصيل المهارات المعرفية والقدرات المطورة بصورة قوية أو ضعيفة 
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نسبياً في وظيفة المريض مثلاً يمكن وصف نتائج المريض في ضوء مهارات 
التنظيم اللفظي التي تطور على نحو أفضل من القدرة على الانتباه والتركيز 
والأخصائي النفسي يمكنه وصف المريض على أنه يظهر التوتر في الاستخدام 
الفعلي لفهمه في أداء الاختبار التي تتطلب التعبير اللفظي والاستنتاجات 
والاتصالات المماثلة يمكن اشتقاقها بسهولة من المقابلة من الفقات أماعلى 
المستويات الأربعة أو من مستويين (أء ب). 

والتحليلات التي ناقشناها حتى الآن مبنية على وعاكسة للوظيفة الحالية 
للمفحوص في موقفه الحاليء لكن لا تزال هناك مسألة إمكانية المريض أو أقصى 
مستوى وظيفي له والمطلوب مناقشته» أما في الماضي» أو قبل مرضه»ء أو في 
نقطة بالمستقبل عقب إستراتيجية التدخل الناجح من الواضح أن الأداء الفعلي للفرد 
هو مصفوفة من المهارات قبل المرض» والتطور التاريخ والمؤثرات الثقافيةء 
وأقصى مستوى وظيفي ونتائج الوظيفة العقلية يجب أن تناقش» لكن المستوى 
المحتمل الذي عنئه قد يستطيع المريض أن يؤدي وظيفته هو قطاع مهم أيضا 
للتحديد والتحليل» لا أن إمكانية المريض لا يمكن الإشارة إليها أما إجمالاء بنسبة 
الذكاءء أو بالقدرة اللفظية والأدائية. والمستوى المحتمل للوظيفة العقلية يمكن 
تحديدها فقط عن طظريق الاستدلال على أساس تطيل أداء المريض حالياً ودرجاته. 

في الفصل التالي» درسنا طرق عديدة لتحليل درجات الاختبار الفرعي وتقدير 
المستوى المحتمل للوظيفة العقلية فيهم» وتزويد ملخص في الفصلين السادس 
والسابع. 


الفصل السادع 
الوظيفة العقلية 
Intellectual Functioning‏ 


الاختبار الفرعي اتحليل التشتت 
Subtest & Scatter Analysis‏ 
يعرض هذا الفصل تطور جزء التقرير الذي يتطابق مع تحليل الوظيفة 
العقليةء وفي حين أن الفصل السابق عرض تحليلا لأهمية قياس معدل الذكاء Q.‏ .1 
وتحليل المجموعات» والفروق بين القدرات اللفظية والقدرات الأدائيةء فإن هذا 
الفصل يركز على أهمية تقدير .0 .1 وكذلك تحليل اختبارات فرعية معيئة. 
إجمالاً يزود هذا الفصل والذي قبله وسائل شاملة لتنظيم الجزء بالتقرير الذي 
يفصل الوظيفة العقلية ودمجه مع بناء شخصية المفحوص. 


تقدير المستويات المحتملة لوظيفة الذكاء 

يمكن:تعزيز مثاقشة اختبار الذكاء كثيراً بوانطة هق م.ق ديات امستوى 
الوظيفة العقلية للمريض» وتحليل ومناقشة إمكانيات المفحوص يوسع من فائدة 
التقرير على عدة أُسس وحيث ,يتلم القارئة للتقرين جسق بست إشبافي لتكحويق 
الشخض وتحديد معلومات القوة التي يمكن أن يكثسبها الم ريض عند اكت شاف 
المعوقات التي لا تعوق كاملاً التعبير عن قدرة المريض» وهكذا فإن إمكانية 
المفحوص للنمو تعكسها تقدير الوظيفة العقلية المثلي» والمعلومات حول هذا الجانب 
من إمكانية الشخص للنمو ثري إدراك الفرد في الحاضر والمستقبل. 

وتحليل مناقشة القدرة العقلية المحتملة للمريض يركز على العوامل التي 
تتدخل في التعبير عن هذه الإمكانيةء وتقدير الإمكانيات العقلية قد تتبني على تحليل 
الخبرات التي تتدخل في الوظيفة العقليةء هذه الخبرات قد يكون لها مصادر عديدة: 
متها: مثا أثر مثل هذه المقغيرات متل الصراعات الأنفعالبة؛:والظر وف الثقاقية 
ونقص الإثارة العقلية التقليديةء وتناقص فرص التفاعل مع البيئة التي تشجع عادة 
في البيئات المتقدمة اقتصادياً وأي من هذه المتغيرات يمكن أن يؤثر على درجة 
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لذكاء كقرا» وغتدمااتجدها فة الملة من المعأسب خظيل:خاقزها ومنافقةه ذه 
النتائج بوصفها جزء من التقرير الشامل للوظيفة العقلية والمعرفية ومستوى الذكاءء 
يمكن هذا التحليل القارئ للتقرير من فهم إمكائية المريض وجوانب الكف لديه» 
حتى يمكن اتخاذ قرارات بناءة حول الأهداف وموقف الشخص. 

ومن البيانات المجمعة عند تطبيق اختبار الذكاء» بما فيها درجة الذكاء 1Q‏ 
والدرجات للاختبارات الفرعية وحساب هذه الدرجات توجد طرق ثلاثشة لتقدير 
إمكانية المريض. 


التشنت داخل الاختبار الفرعي 
Intra Subset Scatter‏ 
إن تحليل التشتت داخل الاختبار الفرعي يشمل الأخصائي النفسي عند 
استعراض كل الإجابات داخل اختبار فرعي معين» أن الغرض هو تقييم الاتساق» 
والثغرات في الدقة والحكم والتباين بين الإجاباتء مثلا قد تظهر الثغرات نتيجة 
لحالات الفشل في الأداء على الفقرات يليها نجاح على فقرات صعبة داخل تفس 
الاختبار الفرعي» في الواقع فإن المريض ينجح في الأداء على الفقرات الصعبة 
بعد الفشل في أداء الفقرات السهلةء توضح هذه النتيجة بجلاء أن المريض لديه 
القدرة على النجاح في الفقرات التي فشل فيها لولا التدخل الذي أعاقه. 
وعن طريق تحليل كل الاختبارات الفرعية مع الاهتمام بالثغرات الموجودة 
بين حالات الفشل ثم حالات النجاح» يمكن الوصول للقرار الإكلينيكي عن كيفية 
تحسين درجة المفحوص إذا كانت إجابته أكثر اتساقاء وأساساء فإن هذا تقييم لما 
تمكن أن يكون عليه مستوى وظيفة المريض» إذ عبر عن قدرته العقلية في نططاق 
المدى لإجابتهء وقيمة التقرير تتضاعف إذا زود تقدير عن مستوى إمكانيات 
المريض عن وظيفته العقلية مع الإشارة إلى طبيعة التدخل الذي أعاق تعبير 
المريض عن قدراته. 
والتدخل في الوظيفة العقلية يثير سؤال عن تحديد المتغيرات المتضمنة في 
خفض إمكانيات المريض وتوضيح هذه النقطة يساعد بوجه خاص مصدر الإحالة 
مثلا إذا حصل المفحوص على درجات ضعيفة على المفاهيم الحسابية السهلة وأدى 
أداء أفضل على المفاهيم الأصعب» يؤدي ذلك إلى افتراض تدخل أثر القلق والتوتر 
على أدائه. والنتائج المشابهة حول الاختبارات الفرعية المرتبطة مثل الأرقام 
العشرية أو اختبار الرموز العشرية سيساعد على تأكيد فرص أثر التوتر هذا 
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وفحص المادة الإسقاطية المتحصلة من بطارية الاختبارات يجب أن يتم لتحديد 
احتمال وجود قلق كبير يؤثر على الأداء الأمثل. 

وتوجد مصادر أخرى للتدخل تد تتتج تناقضاً بين الدرجات المتحصلة والوظيفة 
المتوقعة على أي اختبار فرعي قد ينجم عن العمليات المرتبطة بظروف التشخيص 
مثلا حالة الاختلاط المرتبطة بالفصام يمكن أن تتدخل في العرض المنطقي 
للإجابات» ونواحي القوة قبل المفحوص قد تنتج إحراز نجاحات موسمية في فقرات 
الاختبار الفرعي الصعبة بعد الإجابة الخاطئة على الفقرات السهلة» وتدخل 
الأضرار العضوية يمكن أن يؤثر على الدرجات بطريقة مشابهةء مثلاً الاحتمال 
الضعيف لاإحباط قد يتخذ صورة رفض قهري لسؤال ماء يليه فترة هدوء فيها يتم 
التعامل مع الفقرات الأصعب بكفاءة. 

تبين هذه الأمثلة كيف أن تحليل التناقضات بين المستويات الفعلية والمحتملة 
للوظيفة العقلية قد يكون مفيداً إكلينيكياً كما يساعد في صياغة الفروض التشخيصية. 


جودة الإجابات 
Quality of Responses‏ 

المنهج الثاني لتقريب تقديرات الإمكانيات العقلية هو تحليل المحتوى C011‏ 
راهم للإجابات على الاختبارات الفرعية. مثلاً رغم أن الدرجات الاحتمالية 
لاختبار فرعي معين قد تكون منخفضة»ء مما يعكس إنجاز ضعيف فإن الإجابات 
على أجزاء داخل الاختبار الفرعي قد يكون بالعكس تظهر ذكاء أكثر تطوراً أكقر 
مما تشير إليه الاختبارات الفرعيةء كما يكشف عنه من خلال استخدام لغة معقدة 
وترميز» وتجريد وهذه الصورة لنواحي القوة قد تحدث بسبب الظروف الثقافية أو 
الخبرات السالبة. هذه الظروف والخبرات يمكن أن تتدخل في تعبير المفحوص أو 
إصراره بحيث لا تترجم جودة الإجابة إلى نجاحات» والمفحوص ذو الميل السلبي 
مثلا قد يكون في كثير من الأحيان عاجزا عن إكمال الإجابات» مماينتج عنه 
حصوله على درجات منخفضة إلا أن نوعية الذكاء يكشف عنها بسهولة بواسطة 
تحليل الإجابات الجزئية المتوفرةء سيظهر هذا التحليل أنه إذا أردتا سد التغخرات 
يمكن تقدير الإجابة المتوقعة على مستوى أعلى بدلاً من الإجابة المتحصلة بالفعسل 
والمفحوص الذي لم يتعرض لتوجه إنجاز لكن كان مقيداً ثقافياً يتجنب تطوير نفسه 
لفظيا سوف يستفيد بوجه خاص من هذا التحليل» وبالتالي فإن مصدر الإحالة الذي 
يكون في موقف يتيح له التوصية بالعلاج سيكون في مقدوره فهم أن طبيعة إنجاز 
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المريض غير الملائمة تكمن لأقصى حد في المؤثرات الثقافية الخارجية ولا تعكس 
عجز وراثي أو قطري. 

عند دراسة المدى العريض من الثقافات الفرعية التي توجد في إطار عمل 
اجتماعي تعددي» تكون لهذه النقطة أهمية خاصةء ودور الأخصائي النفسي ليس 
الحصول على الدرجات» بل أيضاً إلقاء الضوء على إمكانية وجود ذكاء كامن أو 
موهبةء هذا النوع من التحليل ضروري إذا كان علينا تطبيق اختبار ذكاء بطريقة 
صادقة وثابتة موثوقة. 


معدل الذكاء التناسبى 
Pro-Rated 1.Q.‏ 

الطريقة الكمية الثالثة لتقييم مستوى ذكاء المفحوص المحتمل مبنية على 
دراسة مدى وقابلية الدرجات على الاختبارات الفرعية للتغيير» ويمكن وضع 
افتراض موداه أن الاختبارات الفرعية ذي أعلى درجة مقاسة تشير إلى مستوى 
نموذجي من الوظيفة لكل الاختبارات الفرعيةء هذا هو المستوى المتوقع أن يؤدي 
فيه الفرد على كل الاختبارات الفرعية لولا تأثير العوامل الأخرى» وتحديدا أعلسى 
درجة على كل الاختبارات الفرعية»ء يبين أعلى مستوى عنده يستطيع المريض أن 
يؤدي وظائفه» لذا أزيلت المؤثرات المتداخلةء كما يمكن ذلك من إعادة حساب 
معدل الذكاء بواسطة ضرب هذه الدرجة الأعلى في عدد الاختبارات الفرعية 
الكليةء وبذلك يتم تزويد تقدير عددي مفترض يتيح هذا التقدير القيام باستتتاجات 
حول إمكائية الشخص في ضوء أقصى مستوى للوظيفة هذاء 

هذا الأسلوب التناسبي يمكن استخدامه لملاحظة الفرق في درجات الاختبار 
الفرعي ومدى انحرافها عن التقدير المفترض» هذه النقطة مهمة لأنها تمكن 
الأخصائي النفسي من أداء تحليل نقاط الضعف في مجالات عديدة للوظيفة 
المعرفية وللقدرة العقلية» ونقاط الضعف هذه يمكن أن ترتبط بمحتوى الاختبارات 
الفرعية التي تكون وظيفة المريض عندها أدنى من المثلى الأمثل المتوقع بالنسبة 
لأعلى درجة على الاختبار الفرعي. 

في الجزء التالي نقوم بمسح تحليل درجة الاختبار الفرعي المتناقضة لأنها 
تعكس مشكلات معرفية ومشكلات الشخصية» والمعلومات حول الأبعاد المعرفية 
تستمدها من الاختبارات الفرعية العديدة على مقاييس وكسلر للذكاء. 


س الوظيفة العقلية 


= - 


نيل تشتت المقباس الفرعي 
Analysis of Subtest Scatter‏ 

عند تحليل تشتت المقياس الفرعي» تؤجد طريقتان مفب دتان للك شف عبن 
والتفسير والتوصل للنتائج ذات الصلة الإكليئيكية بشأن وظيفة الذكاء ونواحي القوة 
والضعف المعرفية. 

والطريقة الأولى: تنبع من ملاحظة الاختبارات الفرعية ودرجاتها التي تكون 
أدنى من (۴) نقاط موزونة إذا من درجة الفرد المفترضة» ولهذه الطريقة أهمية 
خاصة عند تقييم مجالات ضعيفة التطور نسبياً في علاقتها بالمستوى الوظيفي 
الأمثل» وهي تكشف نقاط الضعف المشتقة م مقابلة أعلى مستوى وظيفي مفقرض 
للفرد بمستوى أدائه الوظيفي الفعلي. 

والطريقة الثانية: مبنية على حساب متوسط كل درجات المقاييس الفرعية»› 
ثم التئويه أي الاختبارات الفرعية التي تكمن فوق أو تحت هذا المتوسطء وثمة 
طريقة محورية عن هذه الطريقة الأصلية لحساب متوسط درجات القدرة اللفظية 
والأدائية بالاختبار الفرعي على حده ثم تقييم درجات الاختبار الفرعي داخل كل 
من هاتين الفئتين مع اختلافهما عن المتوسطات المتوقع بواسطة أكتر من )٣(‏ 
نقاط مقاسة» لهذه الطريقة أهمية خاصة عند تحليل ومناقشة نواحي القوة 
والضعف النسبية في الوظيفة العقلية الحالية للمريض» وعن طريق التركيز على 
هذه الاختبارات الفرعية التي تقع درجاتها فوق المتوسط المحسوب» فإن تقدير 
أقصى وظيفة يمكن القيام به. 

وإجراء هذه الأنواع من التحليلات يتطلب فهم الوظائف المعرفية الضرورية 
للنجاح على كل اختبار فرعي وأنواع من الظواهر المؤثرة التي تكون لها هذه 
الاختبارات الفرعية حساسة لها بوجه خاص. 


الاختبارات الفرعبة اللفظية (مقاييس وكسلر) 
Verbal Subtests (Wechsler Scales)‏ 
المعلومات الأساسية: 
هذا الاختبار الفرعي يشمل القدرة على التخزين» والاستدعاء» واستخدام 
الحقائق اللفظية بطريقة منظمة وكذلك تلك المستوعبة حول البيئة والنجاح على هذا 
الاختبار الفرعي غالباً ما يشير إلى توجه تحصيلي مرتفع» وإلى المزايا المكتسبة 
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من التعليم المبكر والإثارة العقلية والقدرة على السيطرة على القلق يشار إليها أيضاً 
بواسطة الدرجة المرتفعة. 

لأن الحقائق المتعلمة يجب إدماجها في إطار الوظيفة الشخصية للمفحوص»ء 
هذا الدمج يمكن المفحوص من تذكر الحقائق والتعبير عنهاء 
الفهم: 

يعكس هذا الاختبار الفرعي القدرة على استخدام الحكم العملي والتفكير حسب 
الفهم العام» وتتضمن الدرجات العالية أن المفحوص ينجح في أن يتعامل بطريقة 
مريحة مع ما يحيط به حتی بدون تعرض دراسي رسمي» وتقدير واستدعاء هذه 
المعلومات العملية المستخدمة في علاقتها بالحكم السليم الحدسي» كذلك فإن الاختبار 
الفرعي يتطلب حساسية لفهم أخلاقي تقليدي. 

من المفيد للطالب تقويم درجات المعلومات والفهم معأًء والفرق في الدرجات 
يشير إلى احتمالات تشخيصية معينةء ودرجة المعلومات العالية والمنخفضة في 
الفهم تشير إلى تأثير القلق والذي يقوض أثر التعليم المنظم» هذا التأثير للققشق 
يتضمن أيضا ارتفاع مستوى الكبت بحيث يعاق الاحتفاظ بالمعلومات والتعبير عنها 
وبذلك يمكن اقتراح مضامين هستيرية وسيكوباتية للتشخيص كما تقترحه درجة 
المعلومات الضعيفة ودرجة الفهم المرتفعة معأء 
الحساب: 

هذا الاختبار الفرعي يعكس القدرة على التركيز على تركيز المرء»ء وبذلك 
يكشف عن التنبيه الفعلي والنجاح في هذه المهمة يرتبط بمعرفة العمليات النوعية 
المتضمنة والقدرة على حل المشكلات» والمفحوصون الذين يفتقرون إلى طريقة 
حل المشكلات ثقافياً في هذا الاختبار الفرعي قد يجد صعوبة فيه» والاختبار 
الفرعي الحسابي حساس بوجه خاص لأثر القلق» وكثيرا ما تتناقض مع 
التشخيصات التي تشمل الهستيريا أو المشكلات المرضية الأخرى المشضمنة 
الرغبات والدفعات. 
أوجه الشبه: 

يشمل هذا الاختبار الفرعي القدرة على تكوين مفاهيم» والتفكير المجرد»ء 
والتقييم وإقامة العلاقات بين العناصر المختلفة للبيئة» ومستوى تكون المفهوم لدى 
المفحوص» سواء الملموس» أو الوظيفي» أو المجردء مهم عند تقويم الوظيفة 
العقليةء أو التجريدية ولذلك أهمية عند تقويم الوظيفة والإمكانيات العقلية» في حين 


س الوظيفة العقلية 
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أن الاختبارات الفرعية للمعلومات والمفردات تشمل حقائق محددة تشير إلى أن 
المفحوص يعرف ويستطيع التعبير» والاختبار الفرعي لأوجه الشبه يشمل العلاقات 
بين الحقائق» وبالتالي تتطلب جانب مختلف للذكاء. 

والمرضى ذوو الضرر العضوي كثيراً ما يعجزون عن إنثاج تصميم ماسب 
وتصور نظري لازم للنجاح في مهمته» ونتيجة هذا التشخيص هو أن الإجاإبات 
على فقرات أوجه الشبه تحدث على مستوى ملموس أكبر» مما يعكس فقدان القدرة 
على التصور النظري» وآحياناً فإن المفحوصين يزودون فروقاً بدلا من أوجه الشبه 
بين العناصرء وهذا قد يتطابق مع العناصر المتضادة في الشخصية أو المعارضة. 
النطاق العشري «هم؟ أع¡D:‏ 

هذا الاختبار الفرعي مبني على الحفظ عن ظهر قلب» واستدعاء عناصر 
موقف معين» والنجاح في هذا الاختبار الفرعي يعكس قدرة على الانتباه وعلى 
السيطرة على القلق» ولا تعتمد النتائج على التحصيل والنجاح الشامل في التدريب 
التعليمي. . والفرق فى الأداء بين ذكر الأرقام العشرية بطريق ةمقل سلة للأرق ام 
وعكسيا تعكس النجاح العام للمفحوص في السيطرة على القلق» وهذا الفرق 
يكشف أيضا عن جمود لدى المفحوص مقابل مرونته» بسبب الاضطرار إلى 
تغيير طريقة العمل. 

وعندما تكون درجات الحساب على الاختبار الفرعي عاليةء والنطاق العشري 
درجته منخفضة» يشير ذلك إلى اتجاه اكتئابي» لأن عناصر الانتباه المرتبطة 
بالنطاق العشري قد تتضرر بواسطة انشغالات متعلقة بالمزاج ويمكن الاحتفاظ 
بالتركيز في القدرة الحسابية» والخبرات الماضية المرتبطة بعمليات الاختبار 
الفرعي للحساب يسهل هذا التركيز على النقيض عندما يكون النطاق العشري 
درجته مرتفعة ودرجة الحساب منخفضة قد تشمل المضامين التشخيصية أعراض 
فصامية أو وسواسية لأن قمع القلق في التشخيصات الفصامية والوسواسية تساعد 
القدرة على الاهتمام بسياق فهمه والحفظ عن ظهر قلب لاختبار النطاق العمشري 
الفرعي. 
المفردlات :Vocabulary‏ 

هذا الاختبار الفرعي يرتبط را عالياً بمعدل الذكاء العام» خاصة عندما 
يكون للمفحوص تعرض كبير لإثارة لفظيةء والدرجات المنخفضة في المفردات 
تشير بصفة عامة إلى قصور في التعرض التعليمي أو في الدافعية لاستيعاب المادة 
المعروضة في بيئة تعليميةء والدرجات المنخفضة قد تشير أيضاً إلى تشخيصات 
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منها يكون الكبت منتشراً والميول نحو أداء الوظائف الملموسة بقدرة تجريد ضعيفة 
قد تقلل من الأداء على الاختبار الفرعي للمفردات والدرجات الأكثر انخفاضاً على 
المفردات قد تعكس موؤثرات ثقافية مختلفة للغايةء ويحتاج الأخصائي النفسي لتحليل 
فقرات معينة لتحديد مستوى التصور النظري ونوعية الاستجابة والدرجات الأقل قد 
تكشف تشخيصاً عن تأثير القلق بسبب آثاره على الذاكرة ودقة التعريف» والدرجة 
العالية على هذا الاختبار الفرعي قد تعكس طموح وسعي تعليمي ووجود مدى 
عريض من الأفكار والمهارات النظريةء لأن الإجابات عالية المستوى تتطلب قدرة 
أكبر على التفكير المجرد. 

وهكذا فإن الاختبارات الفرعية اللفظية لاختبار الذكاء تزود عينة من 
المتغيرات المعرفية ومتغيرات الشخصية» بما فيها تصريف القلق» والانتاه 
والتركيز» والتجريدء والتحصيل» والقدرة على التعلم في بيئة تعليميةء والتعرض 
للإثارة» والحكم» والذاكرة» والمرونة» والتفكير العملي السائدء والتصور النظضري 
وكذلك إقامة علاقات. 


الاختبارات الفرعية للأداء (مقاييس وكسلر) 
Performance Subtest (Wechsler Scales)‏ 

الرمز العشري امطصر؟ اiعDi:‏ 

يشمل هذا الاختبار الفرعي القدرة على تعلم مواد جديدة بسهولةء وبكفاءةء 
ويتطلب الانتباه والتركيز في سياق السرعة مع التناسق البصري/ الحركي» 
وبالتالي فإن هذا الاختبار الفرعي مهم عند تقييم القدرة على تعلم جديدة والمبادرة 
عندما تكون السرعة مناسبة» هذه الشروط والمتطلبات تجعل الاختبار الفرعي 
بوجه خاص في تقييم الأضرار العضوية وتوضيح مشكلات العجز» وعند تقويم 
مشكلات التشخيص هذه» من المفيد ملاحظة دقة إنتاج الرموز لتحديد علامات 
تشوهات الإدراك وللسبب تفسهء يجب ملاحظة السلوك العكسي» ولأن السرعة 
والدقةء والقدرة على تعلم ارتباطات جديدة لازمة للنجاح في الاختبار الفرعي لأنه 
حساس للظواهر الاكتثابية وكذلك الخلط المرتبط بالفصام. 
إكمال الصgرة :Picture Completion‏ 

يشمل هذا الاختبار الفرعي القدرة على التركيز على التفاصيل من أجل 
التمييز بين الجوانب الجوهرية وغير الجوهرية لموقف ماء والممارات النظرية 
والإدراكية مطلوبة لتمكن المفحوص من تنظيم الصورة المعروضة ومقارنتها 


س الوظيفة العقلية 
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بالمعرفة الداخلية للمفحوص» والأفكار البارانوية قد تتدخل في النجاح على هذه 
المهمة بسبب الاهتمام الزائد بالتفاصيل غير ذات الصلة والتركيز على الدوافع 
الشخصية للناس في الصورة»ء ويحدث التدخل أيضا مع الشخصيات الوسواسية 
بسبب الميل إلى التركيز المفرط على التفاصيل العديدة بدلاً من التركيز على تلك 
المحورية بالموقف. 
تصميم lلaكaباتٽت :Block Design‏ 

يتطلب هذا الاختبار الفرعي توفر قدرة على التجريد وتكوين المفهوم مع 
التخطيط, والتحكم» والتحليل البصري» ومهارات التناسق البصري/ الحركي» 
والمرضى ذوو تشخيص الفصام» والأضرار العضوية» والقلق الشديد أو الاكتشاب 
قد يجدون صعوبة خاصة في أداء هذا الاختبار الفرعي ذي الوقت المحدد للإجابة. 
ترتیب |lڀںصر :Picture Arrangement‏ 

إن المعرفة بالعلاقات بين الأشخاص مطلوبة» مع مهارات التخطيط والحكم 
وتنظيم الإدراك في هذا الاختبار الفرعي» والقدرة على الاستبصار في العلاقات 
الشخصية وتصور الموقف ضروري أيضاًء ويمكن مقارنة نائج هذا الاختبار 
الفرعي بالاختبار الفرعي للفهم في ضوء المضامين التشخيصية ودرجة ترتيب 
الصورة المرتفعة ودرجة الفهم المنخفضة قد تشير إلى اتجاه سيكوباتي. ينتج ذلك 
عن أن الاختبار الفرعي لترتيب الصورة يتطلب استبصاراً سريعاً في المعالجة 
الشخصية» يليها العمل الحركي السريع» والنقص المقابل في القدرة على التمييز من 
الأحكام الأخلاقية والاجتماعية الدقيقة والعفوية على الاندفاعية قد تقلل الدرجات 
على الاختبار الفرعي للفهم. 
تجميع الشيء :0bject Assembly‏ 

يشمل هذا الاختبار الفرعي قدرات التناسق الحركي عقب التحليل البسصري» 
وتطور تصور نظري شامل للأشياء المألوفةء وسهولة العلاقات المكانية والقدرة 
على الاستيعاب السريع للموقف والعمل بطريقة فعالة لازمة أيضا للنجاح» إذا كانت 
نتائجح هذا الاختبار الفرعي يمكن مقارنتها بنتائج تصميم المكعبات» وسهولة 
الاستخدام الملموس في هذا الاختبار الفرعي» مقابل المنهج التجريدي المطلوب في 
تصميم المكعبات» والاختبار الفرعي لتجميع الشيء حساس للأشخاص ذوي درجة 
القلق العاليةء والاكتئابيةء أو في عملية فقدان الإحساس بالشخصية أو بالانقسام» 
لأنه يتطلب العمل بسرعة وبدقةء وكذلك التنظيم» والتناسق البصري/ الحركي من 
أجل النجاح» والمرضى الذي يعانون الاختلاط من الفصام أو الأضرار العضوية 
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غالباً ما يعانون من المهام في هذا الاختبار الفرعي بسبب صعوبة التعرف على 
الشيء المطلوب تجميعه. 

وبالتالي قإن الاختبارات الفرعية للأداء في مقاييس وكسلر للذكاء تزود عينات 
من المتغيرات المعرفية ومتغيرات الشخصية بما فيها الذاكرة» والتخطيط 
والتجريد» والتصور النظري» والحاجة للتركيب» والقدرة على تعلم مادة جديدةء 
وإدراك التفاصيل» والتحليل الإدراكي» والتناسق البصري/ الحركي» والحساسية 
للتفاعلات الاجتماعية ولأن كل الاختبارات الفرعية لها حدود زمنية 
للأداء» فإن الأداء الوظيفي للمفحوص بشأن السرعة قد ينتج إشارات إلى تقويم 
الاحتمالات التشخيصية. 


Conclusion liil! 
أشار هذا التحليل إلى المهارات المعرفية والعقلية التي يمكن أن ترتبط بكل‎ 
المقاييس الفرعية على مقاييس وكسلر للذكاء» والقدرات الخاصة المرتبطة بكل‎ 
اختبار فرعي يمكن استخدامها لمقارنة ومقابلة مختلف الاختبارات الفرعية من أجل‎ 
الإشارة إلى نواحي القوة والضعف النسبية للمفحوص» وفضلا عن المعلومات‎ 
المزودة بواسطة هذه المقارنات» يمكن دراسة الفروض التشخيصية بواسطة المقابلة‎ 
بين درجات الاختبارات الفرعيةء ولابد من ربط هذه الفروض بالمادة المستمدة من‎ 
أدوات أخرى في بطارية الاختبارات حيثما أمكن» لضمان أن تكون وثيقة الصلة‎ 

ومدعمة بواسطة بيانات الاختبار الشامل. 

والتأكيد على أسلوب الشخص في التعامل مع الفقرات اللفظية وفقرات الأداء 
وهو الطريقة التي يتم بها التعامل مع القلق» ويستخدم السلوك المميز لإدارة القلق 
المتولد عن طبيعة الاستفهام في مقاييس الذكاءء بالمثل فإن طبيعة ونوعية الإجابات 
على فقرات الاختبار تتأثر بشدة بمستوى القلق وطرق التعامل مع التوترات» وكما 
أوضحنا فإن نتائج اختبارات فرعية معينة تتأثر بالقلق أكثر من الأخرى. 

وتتضمن الفصول من ٤(‏ - ۷) إطار عمل تحليلي فيه نرى الصورة 
المترابطة للتنظيم المعرفي والوظيفة العقليةء هذه الصورة تمكننا من التعرف على 
قدرات الأنا مثل الدمج» والتركيب» وأداء الوظائف الآلية وكذلك التجديد الأضيق 
لطبيعة الذكاء» وإجراء تحليلات لئواحي القوة والضعف المعرفية لدى الفرد. 

وطوال هذه الفصول تم التأكيد على تأثير القلق والتوتر على أداء المريض 


س الوظيفة العقلية 
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لوظائفه في موقف الاختبار» وعلى اختبار الذكاء بوجه خاص» هذا المتغير المهم 
للقلق من حيث وجوده» وطبيعته وطرق تصريفه وإدارته -تلعب دوراً أساسياً في 
فهم البنية الأساسية للشخصية- ولأن أثر القلق على الشخصية مهم جدأًء فإن تحليل 
طبيعة القلق هو الجزء التالي المميز في تقرير الاختبار وإطار عمل تقرير عن هذا 
التحليل موجود في الفصل التالي. 


ملخضص Summary‏ 
في الفصلين السابقين تناولنا تحليل كتابة تقرير عن اختبار الذكاء في الثقرير 
النفسي التشخيصي وناقشنا الحاجة إلى عرض للمدى الذي يندرج فيه مستوى 
الذكاء» ونسبته المئوية وتقدير المستوى الأمثل للوظيفة فضلا عن معدل الذكاء 
. كما عرضنا طرق تحليل وكتابة تقرير عن التناقضات بين المجالات اللفظية 
ومجالات الأداء للوظيفة العقلية ونظمنا مجموعات الاختبارات الفرعية لمقارنة هذه 
التجمعات مع بعضها بعضاًء كما حددنا القدرات العقلية والمعرفية لكل اختبار 

فرعي وتم ربطها بالفروض التشخيصية المتعلقة بنتائج خاصة. 


الفصل الثامن 
طبيعة القلق 
The Nature Of Anxiety‏ 


خبرة المريض للقلق 
The Patients Experience Of Anxiety‏ 

سواء كان المريض على وعي بالقلق الذي يعانيه أم لاء فإن آثار التوتر تؤثر 
دائما على سلوكهء هذه التأثيرات للقلق قد تظهر أولا في ردود فعل الشخص لآثنار 
مزعجة ومستنزفة لهذا القلق» في مثل هذه الظروف قد تتدخل خبرة القلق في جهود 
المريض لتنظيم نواحي القوة والمعرفية والعقلية لديهء لذا من المهم كتابة تقرير عن 
التأثيرات المزعجة للقلق عند وجودها. 

والفشل في الأداء أو القدرة الناقصة لأداء الوظائف في المجالات المعرفية 
والعقلية الناتجة عن الإدارة الضعيفة للقلق مهم عند التحليل وكتابة التقرير» مع 
تأثير هذا الانخفاض في قدرة المريض على مواجهة التوترات والكرب النفسي» في 
هذا الصدد» فإن قدرة المريض على التعامل مع الظروف المحيطة ذات 
أهمية كبيرة. 

والقلق الذي يعوق الأداء والضغوط الإضافية التي تنتج عن الفشل يمكن ن 
تثير ردود فعل مختلفةء مثلا قد ينسحب المريض من المهمة أو يصبح صامتاء غير 
متعاون» من ناحية أخرى قد يواصل المهمة لكن يصبح مثبطا أو مكتئبًا بشكل 
واضح» وثمة رد فعل آخر للقلق قد يكون التركيز على مجالات القدرة التي تعوض 
الأداء الضعيف في مجالات أخرى» وقد يتعرض الاختبار أو غرضهء» أو القائم 
بالاختبار بل حتى الجهة التي أحالت المريض للنقد في محاولة لاسترداد الإحساس 
بالقيمة الذاتية في مواجهة القلق. 

هذا العرض الجزئي لأمثلة الطرق سيئة التكيف للتعامل مع الضغوط والفشل 
تعكس خصائص الشخصية الواجب كتابة تقرير عنهاء لأنها قد ترتبط بطرق 
التعامل للمريض إجمالا. 

وتكشف ردود الفعل هذه كيف يتوقع أن يتصرف الشخص عندما يعاني 
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الكرب النفسي والقلق الذي يصاحب فقدان الأمن والإشارة إلى طريق تعامل الفرد 
مع الفشل الناتج عن القلق والعجز عن أداء الوظائف بالمستوى الأمثل والنتائج التي 
ذكرت بشأن تأثيرات القلق تشير إلى مشكلة مهمة لمن يستخدمون التقرير» وتشمل 
هذه المشكلة الصعوبة التي يواجهها المريض في التعامل مع» وتنظيم وإدارة القلق 
والتي تحدث استجابة لتحديات المعيشةء والصعوبة في إدارة القلق قد تتعلق كفيراً 
بالسلوك المشكل أو الخبرة التي أحضرت المريض للتقويم» مثلا التوتر في قدرة 
المريض على التنظيم والإدارة البناءة للقلق قد يشمل ردود فعل مريضة تساهم 
أيضا في مشكلات الاكتئاب» والانسحاب» والكف للجهود» والفشل الدراسي وفقدان 
الوظيفةء وتطور انفجارات عدوانيةء وسلوك التعلق أو السلبية 

وهناك جوانب عديدة أخرى للدور وطبيعة القلق ضرورية لتحليل التقرير» 
مثلا طرق الشعور بالقلق والتعبير عنهء هذه الجوانب المهمة لوظيفة الشخصية 
ضرورية لضمها في دراسة مترابطة للمفحوص عن طريق الاختبار النفسي. 


الدورالمحوري للقلق في التقويم النفسي التشخيصي 

The Control Role Of Anxiety in Psychoanalysis Evaluation 

تتكون شبكة معقدة ومتحولة للغاية في عملية الشعور بالقلق وعدم الراحة» 
وأخيراً عندما تظهر المشكلة على السطح وتبدا تسبب توتراً واختلاططا فإن 
المشتركين في عملية الإحالة بل حتى الأخصائي النفسي المطبق للاختبار» حتما 
يشعرون بإحساس الإلحاحيةء واليأس» عند إنتاج التقرير» هذه التوقعات والأنشطة 
لن تحل المشكلةء لكن بدلا من ذلك تصبح مشكلة في ذاتهاء 

ويجب أن يدرك الأخصائي النفسي أن كل فرد تقريباً يرتبط بالمريض متوتر 
وليس لديه معلومات واضحة حول مشكلات المريض» ولتوضيح طبيعة التوترات 
والخلط الذي يصاحب عملية الإحالة» يجب على الأخصائي النفسي التركيز على 
طبيعة قلق المفحوص دون أن يتأثر به. 

والقلق له أهمية كبرى لأنه قد يضر بالعمل» والعلاقات وسائر أنشطة الفرد 
الحيوية» وتوجد ثلاث طرق عامة يمكن فيها التعامل مع القلق من جانب المهنيين 
وليتم تحليل القلق» يمكن تقويم الاحتمالات التالية: 
- هل يعاني المريض القلق شعوريا؟ 
- هل يعبر المريض عن القلق؟ ٍِ 
- هل يعبر المريض عن القلق جسمانيا؟ 


س طبيعة القلق 
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هل يعاني المريض من القلق شعوريا؟ 
Is The Anxiety Consciously Experienced?‏ 

إن مسألة هل يعاني المريض من القلق شعورياً يتعلق برد فعل المريض 
لسلوكه وشخصيته» وسماتهاء هل رد فعل المريض يتعلق بالقبول» أو هل ينظر 
لسمات الشخصية على أنها أجنبية؟ عندما يدرك المريض سلوكه أو سماته بطريقة 

تقبلة أو ضارة» نعتبره متمركزاً حول ذاته» ولا يشعر بقلق خاص» من ناحية 

أخرى عندما يدرك الشخص صفاته الشخصية على أنها أجنبية عنه أو غير عاديةء 
يعتبرها غريبة عن الأناء والطبيعة الغريبة عن الأنا للتوتر يولد عدم راحة ويؤدي 
إلى درجات قلق مختلفة. 

وفي التقرير من المفيد للأخصائي النفسي أن يوصل مدى شعور المريض 
بالقلق» إن وجد» إذا كان المريض يشعر بالقلق بالفعل» من المفيد لأفصى درجة 
تحديد خصائص أدائه الوظيفي لمعالجة القلق» يعني ذلك أن المريض يخبر 
أعراضه على أنها مسببة للكرب» ويعترف بها على أنها مشكلة. 

وتوجد قضية محورية هنا هي ربط طبيعة قلق المريض بصراعاته الشخصية 
الكامنة» هذه الصراعات بين السيطرة والدفعات تؤثر على سلامة أنا الشخص»› 
والدفعات» والسيطرة التي تظهر طوال بيانات الاختبار» هذا الجزء من تقرير 
الأخصائي النفسي ينظم هذه العناصر في شكل عبارات محددة حول حالة القلق لدى 
المريض» مثلاً إذا ظهرت مؤشرات القلق بوفرة في بيانات الاختبار الإسقاطي» 
يجب أن يشير الأخصائي النفسي إلى أن المريض يعاني من القلق. 

بجانب هذا التحليل لخبرة المريض للقلق ي ربط الأخصائي النفسي بين 
المعلومات المتعلقة بطبيعة استجابة المريض لهذا القلق بواسطة الإشارة إلى كيف 
يتعامل معه» ومن المفيد مناقشة كيف يتم إدارة القلق في ضوء ما إذا كان يواجهمه 
بطريقة سلبية أو بإثارة الخيال» أو يؤدي لنوع من النشاط والمرضى الذين 
يعبرون عن اعتمادية غير مشبعةء مثلا قد يظهرون أشكالا مختلفة من سلوك 
الغضب كاستجابة لهذا الإحباطء من تاحية أخرى قد ي صاب بعض المرضى 
بالرعب حول حاجاتهم الاعتمادية لذا يصبحوا مكبوتين» معزولين» أو منسحبين 
وبالتالي فإن المريض الذي يعاني القلق شعورياً قد ينجرف إلى سلوك عدواني أو 
سلبي» أو استجابة مشلولةء قد تظهر كرد فعل محتمل آخرء 

والاحتمالات الأخرى المتعلقة بالتعامل مع القلق الذي يعانيه المريض شعورياً 


س اال ل — الدشخيص الإكلينيكي دليل الاخبار الفسي اللشخيصي س 


تشمل مجموعة استجابات فوبياويةء تتطور في محاولة لتجنب الخبرة بالقلق التي 
تسبب كرباً نفسياًء إذ لم يستطع المريض تصريف اقلق قد يتطور إحساس بالذعر 
مستمر وكثيف لكن غير محذر وفترات الشعور بالقلق المنتشر قد يغطيها استخدام 
أفكار وسواسية أو أنشطة تشبه الطقوس. 

والأمثلة التي يوردها الأخصائي النفسي بشأن تعامل المريض مع القلق تشير 
إلى الاحتمالات التشخيصية. 


المضامين التشخبصية للقلق الذي يعانيه ا لمريض 
Diagnostic Implication with Experienced Anxiety‏ 

عند كتابة هذا الجزء من التقرير بطريقة تزود مضموناً تشخيصاًء قد يستطيع 
الأخصائي النفسي التمييز بين مشكلات الشخصية والمشكلات العصابية» عندما 
يكون السلوك متناغم مع الأنا دصر -مععء أي عندما لا تسبب المشكلة 
السلوكية لدى المريض كربا نفسياً شخصياً يمكن الوصول للانطباع التشخي 
لاضطراب الشخصية من ناحية أخرى عندما تكون مشكلة السلوك غريبة عن الأئاء 
فإن القلق الشديد الناتج يتفق مع تشخيص في المدى العصابي» عندما يتطور القلق 
من مخاوف مرتبطة بفقدان سلامة الأناء فإن الخبرة الغريبة عن الأنا قد تشير إلى 
احتمالية ظهور انقسام ذهاني في الشخصية. 

وطبيغة قلق المزيضن والميكانيرًمات المستخدمة للتغامل معه» والسلوكف 
الغريب أو المنسجم مع الأنا والسمات المرتبطة بالقلق كلها يمكن أن تلعب دوراً في 
تطوير انطباع تشخيصي» وعند تفصيل تقلبات الأنا في التقرير» يكون هناك مدى 
تشخيصي معين وبالتالي تمهد الساحة لاتخاذ خطوات تالية منطقية للقيام بالمزيد من 
التحليل المكثف للصراعات المهمة لدى المريض. 


هل يتم التعبير عن القلق؟ 
Is The Anxiety Acted Out?‏ 
هذه المسألة في غاية الأهمية لفهم السلوك المشكل بسبب العديد من الصور 
الدقيقة الذي يتخذه» وعلاقتها بالصراعات المهمةء واستخدامه واسع النطاق كنمط 
للتعامل مع القلق» والمريض الذي يعبر عن القلق لا يعاني من القلق شعورياء 
أساسا لأن الفعل هو بديل للقلق والإحباط المصاحب الغير ممكن احتماله. 


—— 
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والتعبير عن القلق عادة يعترف بأنه بديل سلوكي للصراع» بمعنى أن 
المريض ذي مشكلة سلوكية لم يحقق الاستبصار في الصراع المهم ولذا كان 
غاجزاً عن السيّطرة کے ا ر ق ار 
إذاً من غير المتوقع آن يكون في موقف يبدا فيه التركيز علىء» أو التعامل مع 
الصراعات» لأن الظهور في الشعور لأي جانب من الصراع سيثير ققاً ناتجاً عن 
الانطلاق المباشر إلى الفعل» وبدلاً من التفكير في المشكلةء فإن المريض ينغمس 
في العمل لتحرير نفسه من القلق. 

وسلوك إظهار القلق قد يكون له خصائص مهمة للتقييم والتقرير عنهاء لذا قد 
يفيد التخلص من القلق أو تجنبه» والذي فيه قد تكون شخصية المريض من النوع 
الذي يخرج القلق» هذا الشخص يكون إلى حد كبير موجه نحو الفعل» وغير تأمليء 
وعاجز عن احتمال اجيس في أي صورة»ء من ناحية أخرى فإن سلوك إظهار 
القلق قد يفيد فقط في خ خفض القلق» لا القضاء عليه تماما في هذه الحالة فإن 
الوسائل الإضافية للتعامل مع القلق قد يتم استخدامها وسلوك إخراج القلق يلعب 
دور امیا فته ان كاسما 

عندما ينخفض القلق جزئياً قد يظهر في هذه الحالة في صورة مخدرة إلى حد 
ماء هذا القلق مثلا قد يؤدي إلى استخدام أفكار وسواسية أو تصرفات قهرية تشارك 
بقدر كبير في إخراج القلق» وفي ظل هذه الظروف فإنه يمكن تحمل القلق» لكن 
سرعان ما تثير تسلسل الأفكار أو الأفعال الذي تقيد انتشار وزيادة كثافة القلق» 
وكخاصية لسلوك إخراج القلق فإن تسلسل الأفكار والسلوك الموصوف في هذا 
المقال يكون له استمرارية مع طبيعة القلق والصراع الجاري تجنبهء هذا الاستمرار 
قد يكشف عنه رمزيا بواسطة فحص سمات تسلسل سلوك إخراج القلق» والأفكار 
الوسواسية المتعلقة بمنع الخطر قد تعكس تجنب مضني للقلق المرتبط بالدوافع 
العدوانية والاستمناء القهري كصورة للتعبير عن القلق قد يخفض من بداية القلق 
الجنسي ويقضي على التطور المحتمل للمزيد من القلق الشديد المتعلق بالعلاقات 
بين الأشخاص. 

وهكذا فإن الأخصائي النفسي يمكنه كتابة تقرير عن النتائج حول طبيعة قلق 
المريض» من المهم أيضا التقرير عن الجهود التي تمت لتجنب معاناة القلق» ومدى 
خدمة إظهار القلق ذلك الغرض» والحاجة» إن وجدت لطرف أخرى للتعامل مع 
القلق» ودرجة معاناة القلق» مقابل مدى معالجة المريض له أو تجنبه. 


س ا ل — التشخيص الإكلينيكي دليل الاخبار اللفسي اللشخيصي س 
تجنب القلق 
Avoidance Of Anxiety‏ 

إن تجنب القلق وهو من العلامات المميزة لسلوك إظهار القلق يؤثر على قدرة 
المريض على تعلم المهارات العقلية والمعرفية وإتقانهاء وطريقة إظهار القلق لا 
تتيح التأمل أثناء الفترات التي فيها يحدث القلق والإحباطء نتيجة لذلك لايمكن أن 
يتم التعلم في المواقف التي تثير الشعور بعدم الراحة والفشل المقابل في الاستفادة 

من الخبرات وصعوبة استمرار التفكير في المهام يتطلبِ التأمل والتنظيم الذي 
يسفران عن نفسيهما في مختلف مؤشرات الاختبار. مثلاً قد يُشاهد أضرار في 
الإجابة على فقرات اختبار الذكاء والتي تتطلب تفكيراً مستمراًء وتطبيق تعلم تم في 
الماضي ويتم استيعاب فقرات الأداء بفاعلية أكبر لأن هذه المهام كثيرا ما تفيد من 
كل نشاط للمريض» والإجابات الاندفاعية السريعة باستمرار غير التأملية تميز نوع 
الشخص الذي يخر ج لقلقه للخار ج» قد تظهر هذه الخصائص في طريقة الإجاإبة 
وكذلك في محتوى القصص الإسقاطيةء والمادة الجرافيكيةء وطوال المادة 
الإسقاطية فإن مؤشرات توجه الفعل» وعدم النضج» والتحمل القليل للإحباطء والحد 
الأدنى من القدرة على الاحتواء أو التنظيم للقلق يشير إلى بروفايل إظهار القلق. 

وعند كتابة تقرير عن النتائج من هذا النوع يستطيع الأخصائي النفسي معالجة 
قضية إظهار القلق كوسيلة يستخدمها المريض لتجنب مشاعر عدم الراحة بسبب 
القلق والإحباطء وتوجه الفعل يمكن أن يرتبط بالتعامل غير الملائم من المريض مع 
المشكلات المعرفية والعقليةء ومن المهم تفصيل مدى وجود سلوك إخراج الققق 
يجب أن يحدد ويفسرء ويجب جذب الانتباه للمجالات داخل الشخصية التي فيها 
يمكن تحمل القلق» وكيف تختلف عن المجالات المرتبطة مباشرة بإخراج ج القلق» 
ومدى إظهار المريض لفهم وتقدير نتائج السلوك مفيد لأقصى درجة في التقويم وقد 
یکون مؤشرا تشخيصيا مهماء 


المضامين التشخبصبة لإخراج القلق 
Diagnostic Implications with Anxiety A acting-out‏ 
عندما يظهر طريق إخراج القلق مع الاستجابات على المادة الإسقاطية التي 
تعكس الاعتبارات المحدودة للضمير» وسمات الأناء والأنا غير المتطورة 
والانتهازيةء والرغبة السحريةء فإن اضطراب سمات الشخصية مقل اضطراب 
الشخصية السيكوباتية يمكن التفكير فيه» والإجابات تشير إلى التخلي عن المسئولية 


س طبيعة القلق 


—— ۷ 


عن السلوك المشكل والقدرة المحدودة على الشعور بعدم الراحة عن سلوك الفرد 
يشير إلى مضمون تشخيصي مشابه» مثلا القصص التي فيها عدوان تدميري تخرج 
بوصفها إجابات عادلة نزيهة مما يعكس إخراج للعدوان يتفق مع المنهج المميز 
الذي فيه قلق محدود حول السلوك العدواني آو إثارة على الآخرين 

حتى عندما لا يتم التعبير عن قلق المريض خارجيأًء لكنه يرتبط بسمات 
شخصية المريض» من المتوقع أن يكون التشخيص في مجموعة اضطراب 
الشخصيةء مثلا عندما يخبر شخص فصاما في الشخصية على المشاركة في موقف 
اختبار» قد يشعر بقلق شديد أو حتى غضب شديد لاستخدامه سماته الفصامائيةء أي 
الانعزالية ولا يزود إلا الحد الأدنى من الاستجابات» وعندما يطلب من شخص 
سلبي/ عدوائي الأداء» فسيتجنب خبرة القلق باستخدام السلبيةء والامتناع العدواني» 
ويؤخر الاستجابات»ء وهكذا فإن الشخص ذي اضطراب الشخصية قد لا يكون من 
يظهر قلقه خارجياء لكن رغم سلوكه يكون متفقا مع أناه» ولديه قدرة قليلة على 
معاناة القلق أو احتمال الإحباط. 

ومن الناحية التشخيصية فإن القبول للسلوك التدميري أو غير المناسب 
اجتماعياً قد يفيد أحياناً كواجهة لعملية ذهانية مهمةء والقلق الذي يتم درؤه أو صده 
عن طريق التعبير عن القلق يمنع المشاركة في العلاقات الشخصية الذي قد يهدد 
سهولة التعرض للذهان لدى المريض. 

وثمة جانب تشخيصي مهم آخر يتعلق بالمريض الذي يعاني من بعض لقلق› 
حتى رغم ميله لرؤية إسهاماته في مواجهة صعوباته في منظور متوافق مع الأنا 
إلى حد كبير ويكون بوضوح في مدى اضطرابات الشخصية. 

والأسلوب المميز للمريض عادة لم يعد يمكن من صد القلق عن طريق إإقاء 
المسئولية على الآخرين» وعندما تفشل هذه الطريقةء يعاني القلق الذي يحفز الفرد 
للبحث عن العلاج» ثم يمكن إحالة المريض حينئئذ للاختبار النفسي للمساعدة في 


هل يتم التعبير عن القلق جسمانيا؟ 
Is The Anxiety Somatized?‏ 
من الطرق التي تسبب كربا نفسياً شديد التي فيها يحاول المرضى إدارة القلق 
بدون أن يعانوا مباشرة تصريفه لجوانب من جسمه وأجزاء من جسمه» مثلا 
أعضائه الداخلية. 


س ر س الدشخيص الإكلييكي ديل الاخبار الي اللشخيصي س 
وعينة الاستجابات طوال البيانات الخام ترتبط بصفة عامة بمحتوى 
الاختبارات للمستجيبين جسميا بالخضب والسخط والشيء المهم هو ما يتعلق بأهمية 
فة الفخير عن قلق جما اة افقغال ال تنب وس لوكة الت شت مه 
المتعلق بالعدوان والمشاعر العدوانية أو في بعض الحالات بالنشاط الجنسي. 


مضامين تشخبصبة للقلق المعبر عنه جسمياً 
Diagnostic Implications With Anxiety Somatized‏ 

إن المعبر عن قلقه جسمياً قد يعكس مجموعة متنوع من الاحتمالات 
التشخيصيةء هذه الخاصية قد تظهر في سياق أي نوع من الشخصية- العصابيةء 
المضطربين في الشخصية أو الذهانية» والمستوى الأولى من التقرير هو مناقشة 
إيجاد تعبير جسمي كوسيلة للتعامل مع القلق. 

وعلى مستوى أعمق من التقرير» فإن الإشارة إلى النوع التشخيصي للشخص 
ذي المشكلة الجسمية يمكن مجادلتهاء ومن المفضل كذلك تحديد ما إذا كان 
التشخيص في المجموعة العصابيةء أو اضطراب الشخصية» أو الذهانية. 

والمشكلة التشخيصية الصعبة التي تتطلب تحلي الأخصائي النفسي بخبرة 
عملية هي التمييز بين الأعراض الهستيرية التحولية والتعبير الجسمي عن القلق» 
والطريقة المفيدة لمعالجة هذه المشكلة هي أن نضع نصب أعيننا أن الأعراض 
التحولية» التي قد تتشابه مع الأعراض الجسميةء من المتوقع أن توجد في المادة 
التي تعكس تشخيص الهستيريا والمادة الداعمة للتشخيص بالهستيريا قد تشمل مثلا 
غياب استجابات مفصلة مفرطة حول بقع الحبر» كذلك غياب التلاميذ في رسومات 
الأشكال» والقصص الإسقاطية التي تظهر تفكيرا سحريا ودرجات الفهم عالي 
المستوى مع قلة درجات المعلومات على مقاييس وكسلرء 

وبين بعض الأشخاص الفصامانيين» فإن أعراض الهستيريا التحولية تظهر 
أيضاً ضلالات تنيز هذه الأعراض, وصساعة على تحديد. الت شخيص» والأف راض 
الجسمية أو التحولية لدى الذهانيين أو الفصاميين ترتبط بصفة عامة بمشكلات 
تتعلق بسهولة تعرض الفرد وسلامته واحتمال تعرض شخصيته للانقسام في الأناء 
في حالة التشخيص بالهستيريا فإن الأعراض التحولية يتوقع بدرجة كبيرة أن تمثل 
جهدا لإدارة القلق الناتج عن صراعات اللذة الجنسيةء في هذا الصددء فإن 
الأعراض الهستيرية تختلف أيضاً بدرجة ملحوظة عن الأعراض الجسمية المتوقع 
أكثر أن تتجم عن مشكلات عدوانية كبرى. 


س طبيعة القلق 


—_- 


والاستجابات التي تشير إلى تبرير والتخلص من مسئولية السلوك المشكل 
والقدرة: المنحذودة على تحمل الشبعور بعذم الرلحة امن شلوك المسرء:يشين إلسى 
مضمون تشخيصي مشابه» مثلا القصص التي فيها عدوان تدميري تبرر على أنها 
استجابات عادلة للتحرش مما يعكس طرح للعدوان يتفق مع طريق اضطراب 
الشخصية الذي فيه قلق قليل حول السلوك العدواني أو أثره على الآخرين. 

حتى عندما لا يتم إظهار قلق المريض خارجياً لكن تكون مرتبطة بسمات 
شخصية المريض» فإن التشخيص المتوقع يكون في مدى اضطراب الشخصيةء 
وهكذا من الواضح أن التشخيصات الفارقية التي يتم التفكير فيه بشأن وجود 
شكاوى جسمية يمكن تحليلها بطريقة فعالة بواسطة التركيز على سياق الشخصية 
الذي فيها تتجسد الأعراض. 


مصادر القلق الشخصية 
Sources of Anxiety in the Personality‏ 

كما يمكن أن نرى من المناقشة السابقةء فإن علاج القلق قد يتخذ صوراً عديداً 
مثلاً الأشخاص الذين يعانون القلق بسهولة عند مواجهته في ظروف جديدة مقل 
موقف الاختبار» ويمكن ملاحظة المريض أثناء تعامله مع مصدر التوتر بطرق 
عدة» بما فيها جهود مخصصة لحل المشكلة» وتصريف الدفعات» والاستجابات غير 
التأمليةء والتجنب والانسحاب» وفقد شروط الاختبار أو الشكوى من اعتلال 
المشاعر. 

وهكذا فإن القلق المتجمع عادة في المواقف الجديدة يمكن تحليلها في سياق 
تعامل المريض مع مطالب موقف الاختبارء هذا التعامل مع القلق يزود معلومات 
قيمة لكتابة تقرير الاختبار لأنه يعكس الاستجابة المميزة للشخص ويزود نموذجا 
لردود فعله النمطية خارج موقف الاختبار. 

وعلى مستوى أعمق» فإن الصراع من الجوانب المختلفة للشخصية»ء فإن 
الشكوك حول تقدير الذات» وصعوبات التعامل مع الدفعات الجنسية والعدوائية» 
والقلق حول ثبات الشخصية وسلامتها تعتبر مصادر مهمة للقلق وهو ما يحتاج 
للمزيد من البحث. 

يتضح إذن أن ظاهرة القلق محورية سواء لأداء الفرد لوظائفه وعند تقييم 
الشخصية الشاملة وإدارة الفرد للقلق يرتبط بعملية الضوابط المعرفيةء والقدرة على 
تحقيق المستويات الممكنة من الوظيفة العقليةء وتكوين الأعراض» والكرب النفسي 


سس ل — التشخيص الإكلينيكي دليل الاخبار النقسي العشخيصي 


الذاتي. لهذه الأسباب من المهم مناقشة مظاهر القلق والسلوك المرتبط بالقلق في 
تقرير التشخيص النفسي. 

وطوال هذا الفصل تمت إشارات عديدة إلى أهمية التركيز على مصدر القلق› 
ولوحظ أن التحليل الدقيق للقلق وفي الشخصية وفي الإجابات على الاختبار ستمكن 
من تحليل مشكلات الشخص على مستوى أعمق» والتركيز على الصراعات 
الأساسية والمشكلات التي يتولد عنها التوترات» وهذا المستوى الأساسي 
للاضطراب سنناقشه في الفصلين التاليين. 


ملخص 2۲۷ Su"‏ : 
تم دراسة دور القلق في أداء الشخصية لوظائفها في هذا الفصل من منظور 
خبرة المريض للكرب النفسي» والتأثير على القدرات المعرفية والعقليية» طرق 
إدارة القلق» ونوقشت طرق عديدة للتعامل مع القلق وربطت بالحالات التشخيصية 
والخبرة الشعورية للقلقء وإظهار القلق خارجيأء وجسمياً درس كوسيلة رئيسية 

للتكيف مع القلق. 


الفصل التاسع 
الدفعة مقايل التحكم: تبدلات الدفعة ونقلبانها 


الفصل التاسع 
الدفعات مقامل السدطرة ليها 


Impulse Vs Control 


تقلبات الدوافع 
The Vicissitudes of Impulse‏ 

إن توضيح مصدر القلق في شخصية المريض يشمل دراسة صراعات 
المريض المهمةء ولإلقاء الضوء على الصراعات الأساسية داخل الشخصية» من 
الضروري دراسة الدفعات التي تحاول التعبير عن نتفسها مع جهود محاولة 
السيطرة عليها ومنع التعبير عنها والمعارضة الدينامية هذه تبلغ حد الصراع 
المستمر وإن كان قابلاً للتغير الذي ينعكس في وجود مظاهرء وطبيعة قلق 
المريض» لذا من المنطقي أن نخصص جزءا في تقرير التشخيص النفسي يتعامل 
مع الدفعات مقابل السيطرة بعد تحليل القلق. 


التفاعل بين الدفعات والضوابط 

لدى الأفراد ذوي وظيفة الشخصية التكيفيةء يحدث تقلبات طبيعية ومريحة 
نسبياً في التفاعل بين عوامل الدفعات والسيطزة هذا لتفاعل يكون بصفة عامة مرت 
وسلساء» حتى يمكن الحفاظ على حالة التوازن رغم التحولات التي تحدث» ومع 
تناقص الوظيفة الإيجابية يصبح التفاعل بين الدفعات والسيطرة أكثر شهوائية 
موا وتقددد ل ,وقد ادات طر2 غير مرنة أو فقدان للسيطرة وقد تنشأ 
مشاعر غير مستقرة وتتميز بالكرب التففسي في مستوى غير مريح ذاياً 
للتوتر الذي يتطور. 

والسلوك غير المناسب وغير التكيفي قد يتلو خبرة القلق المتولدة عن 
التحولات المربكة غير ممكن السيطرة عليها في تفاعل الدفعات والسيطرة 
وبطريقة مشابهة قإن السلوك غير المناسب قد يبدأ في الحال ويمنع تطور التوتر 
الحادث إذ لم تحول الدفعات إلى فعل» والأنماط الجامدة من وظائف الشخصية 
تتطور ولا تناسب الظروف عند عدم الحفاظ على التوازن المرن بين الدفعات 


س لاإ — الدشخيص الإكلينيكي دليل الاخبار اللفسي التشخيصي 


والسيطرة. هذه الأنماط التكيفية تكيفاً ضعيفاً من التعامل مع الصراع الذي يظهر 
بين الدفعات والسيطرة قد يتخذ صورتين» قد يكون هناك تركيز مفرط على 
ميكانزيمات التحكم للشخصيةء وقد يكون هناك تركيز مفرط على الدفعات» وبالتالي 
فإن نقطة الانطلاق من التفاعل المرن بين الدفعات والضوابط قد تنتج أساليب 
للشخصية يسودها السيطرة أو الدفعات. 


أبعاد فى تحليل الدفعات والضوابط 
Dimensions in the Analysis of Impulses & Controls‏ 

إن تحليل الدفعات مقابل السيطرة قد يستمر على مستويات أو أبعاد عديدة 
يركز أحد المسويات على طبيعة التفاعل بين قوتين» مثلاً الآليةء التوازنء القابلية 
للتغيير» المرونة» الجمود» الثبات» والتكيفية» ومستوى آخر يعكس نضوج أو عدم 
نضوج متأصل في التفاعل بين قوى الدفعات مقابل قوى السيطرة» والمستوى 
الناضج للفرد يتيح وجود أنواع عديدة من السلوك التكيفي» والتي قد تشمل الاعتماد 
على التعبير اللفظي أو الكف المناسب للدفعات» من بين احتمالات أخرى» وثمة 
مستوى آخر في تحليل الدفعات مقابل السيطرة يشمل تحديد حدود السيطرة النسبية 
والمستمرة لجانب من التفاعل على الجائب الآخر يشمل هذا المستوى مناقشة 
سيطرة الدفعات على ميكانيزمات السيطرة أو سيطرة الضوابط على الدفعات» 
وطبيعة وظيفة الشخصية والمرض يُوضح على أنه مسيطر عليه بواسطة الدفعات 
أو أنه يميل نحو فرط التركيز على السيطرة في السيطرة. 

ويستطيع الأخصائي النفسي أن يركز على الفرد محل الاختبار في ضوء 
سمات الدفعات أو السيطرة في وظيفة الشخصية» ووجود عدم توازن بين الدفعات 
والسيطرة وتوقع المريض لذلك» يكشف أن خبرة القلق وتطور الأعراض يرتبطان 
ارتباطا معقدا بعدم التوازن» وتحليل طبيعة عدم التوازن هذا المتضمن في 
سبب القلق والأعراض المقابلة يكشف أيضاً عن أي مضامين تشخيصية 
متأصلة في الصراع. 

وتماماً كما يتم دراسة الفرد الجاري تقويمه من منظور التفاعل بين الدفعات 
والسيطرة» يمكن ذلك تحليل الكثير من بيانات الاختبار» سواء في ضوء 
البروتوكول وبشأن الملاحظات السلوكية» ومن منظور عريض يمكن تجميع 
بيانات الاختبار إلى إجابات ترتبط بخصائص الدفعات بالشخصية وتلك 
المرتبطة بسمات السيطرة. 
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والتوازن الذي يسعى الفرد جاهداً لتحقيقه وكذلك التوازن الذي يحققه المريض 
في صراعه بين ميكانيزمات الدفعات والسيطرة يحدد الصفات الأساسية لشخصية 
المريض» وأدائه الوظیفی الاجتماعي والسلوكي» بالتالي فان البعد المهم للبناء 
النفسي الأساسي للشخص يرتبط بمسألة الدفعات مقابل السيطرة ويعكس تقلباتها 
والميل السلوكي للفرد يكون أيضا مبنياً على طبيعة العلاقة بين الدفعات والسيطرة 
والميل السلوكي الطبيعي مهم بوجه خاص لأنه حتماً يرتبط بالمشكلة التي يحضر 
بها المريض أو بأنواع السلوك والأحداث التي حتمت الإحالة للاختبار. 

وسيكون من المفيد عند هذه النقطة الوصف بطريقة أكثر دقة لجانب الدفعات 
في الشخصية ونتائج البروتوكول المرتبط وجوانب السيطرة في الشخصية 
معروضة في الفصل التالي» في الجزء التالي» سندرس خواص إضافية للدفعات مع 
تأثيرها على وظيفة الشخصيةء تؤثر على المسائل مباشرة على قرار الأخصائي 
النفسي حول كيفية تحليل طبيعة الدفعات. 


طبيعة الدفعات 
The Nature Of Impulses‏ 

إن مهمة الأخصائي النفسي يتم تسهيلها في عملية تحليل البيانات عند دراسة 
الصفات المعقدة للدفعات» يمنح ذلك الأخصائي النفسي قصب السبق عند تقويم 
بروتوكول عينات الإجابة التي تكشف عن نشاط الدفعات في الشخصية والدفعات 
هي الميول الطبيعية الداخلية أو الحاجات التي يشعر المفحوص بها ملحة وتسعى 
للتعبير» والدفعات بالمعنى الحقيقي هي انفعالات نشطة وكذلك ظواهر إثارة غير 
منتظمة الشكل لنظام الحاجة في إطار العمل التشخيصي النفسي تحديداء فإن 
الاتفعالات النشطة التي عادة تدرس في فئة الدفعات هي الغخضب» العدوان» 
المشاعر العدائيةء واستجابات اللذة مثل النشاط الجنسي في نظرية التحليل النفسي»ء 
تعتبر هذه الدفعات من مشتقات تعبير الهو 14 عن نفسه»ء ويتم التعبير عن الدفعات 
بطريقة تسبب مشاكل للفرد (أو لمن يتضرروا بها) عندما يحدث التعبير عن هذه 
الدفعات» أو عندما تشوه السيطرة المفرطة أو تضر بالتعبير عن هذه الدفعات 
ولتوضيح مساهمة الدفعات في ظهور المرض النفسي» يجب دراسة الممشكلات 
المرتبطة بالتعبير عن الدفعات فضلا عن وظيفة الشخصية التي فيها تتوفر ضوابط 
أقوى حتى لا يتم التعبير عن الدفعاتء لكنها مع ذلك تؤثر على الوظائف 


س ل — التشخيص الإكلينيكي دليل الاخبار الفسي اللشخيصي س 
الدفعات وتوجه الفعل 
Impulse & Action Orientation‏ 

من المفيد تحليل الشخص الموجه نحو الفعل من منظور الدفعات لأن هذا 
الطبع غير المسيطر عليه يشمل مجموعة أبعاد نسية متضررة مثلاً الشخص 
المثقل بالدفعات بوضوح من المتوقع أن يكشف عن تضرر في الحكم واحتمال 
الإحباط كذلك فإن اختبار التفكير والواقع للأشخاص المثقلين بالدفعات من المتوقع 
أن يتسلل إلى مادة الخيال المتقلبة تعكس أنواع النتائج هذه الخاصية في الشخصية 
لدفعة معيئةء خاصة بشأن تأثيرها على وظيفة المفحوص» ووجود استعداد للتعبير 
عن الدفعات والتغلب على السيطرة يصبح مهماً فقط عندما تترجم الدفعة بواسطة 
المفحوص إلى توجه نحو الفعل. 

والظروف المخئلفة جوهرياً تحدث عندما تنعكس الدفعات طوال البروتوكول 
لكن التوجه نحو الفعل غير ممتل» في مثل هذه الظروف يتضح الصراع بين الدفعة 
والسيطرة» لكن بسبب وجود ميكانيزمات سيطرة مهمة في وظيفة الشخصية» فإن 
الأضرار المرتبطة بموقف التعبير عن الدفعات لا تحدث» ويجب على الأخصائي 
النفسي كتابة تقرير عن الصراع بين الدفعة والسيطرة» وكذلك وجود ضوابط 
متناقضة مع التعبير عن الدفعة. 

وعند مشاهدة العلامات الجوهرية للدفعات في بيانات الاختبار لكن لم يتم 
الإشارة إلى توجه العمل» يجب على الأخصائي النفسي تقويم الصراع الداخلي 
المفترض الموجود بين هذه الدفعات والضوابطء وعن طريق توضيح ضغوط 
الصراع» تكشف مناقشة الأخصائي النفسي عن مصادر مهمة للقلق» مثلا وجود 
صراع نشط مكثف» والمصدر الثاني للقلق معتمد على طبيعة الدفعات والضوابط 
التي في صراع» مثلا المشاعر العدوائنيةء الهوية النفسجنسية المختلفة أو 
مشكلة السيطرة قد تظهر كمصادر نوعية للقلق عقب تحليل الدفعات 
والضوابط في الصراع. 

عندما تكون مؤشرات الدفعة في بروتوكول الاختبار وفيرة وعلامات التوجه 
نحو الفعل موجودة أيضاء واحتمالية التعبير تكون عالية. في هذه الحالات فإن 
وجود خبرة القلق من المتوقع أن تنتقص كما نوقشت في الفصل السابق» فإن 
التعبير عن الدفعة يكون بدلا لاحتمال القلق الذي يثار بواسطة عدم التعبير عنه» 
والمشكلة الرئيسية أمام الأخصائي النفسي في هذه الظروف هي تحديد ماذا 
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سيكون التعبير إذا كان ذلك تحت السيطرة بحيث يكون المفحوص من المتوققع 
أن يعاني القلق. 

وهناك مناسبات عديدة فيه مصدر الإحالة» سواء كان مرشد مدرسي» أو 
طبيب نفسي» أو لامر کا سید الغياب اللافت للقلق في وجود سلوك 
مشكلةء لذا يقوم الأخصائي النفسي بوظيفة فعالية في تحليل أو التوصيل لمصدر 
الإحالة وطبيعتها ومعنى كلا من التعبير عن المريض والقلق الجاري نجنبه. 


الدفعة والمعرفة 
Impulse & Cognition‏ 

وبخلاف تعبير المريض» تحدث صفات أخرى مع الفرد الذي تكون الضوابط 
لديه لا تزال غير كافية» والتعبير عن الدفعة يكون منخفضاء لكن الوظائف المهمة 
رغم ذلك تتضرر تضرراً سلبياًء وبالتالي فإن الدفعات الملحة تظهر وتكون سمات 
السيطرة موجودة لكن ليست آمنة بما يكفي للتعامل وتنظيم هذه الدفعات بطريقة 
ملائمة في هذه الحالات» فلن الدفعات تقتحم وجدان الوظيفة المعرفية والفكرية 
للفرد» ويؤثر ذلك على التفكير» والحكم» والإدراك» وطبيعة الدفعة المعينة تكون 
عملية التفكير» وتقلل فاعلية. الحكم» وتضرر بالعملية العقلية الفعالة» والدفعة المعنية 
یمکن أن تتحدد كثيراً بواسطة تحليل مظاهر اقتحاماتها في هذه الوظائف المنعكسة 
في بروتوكول الاختبارء مثلا إذا كانت الإجابات على المادة الإسقاطية تكشف عن 
العراك» والميل للأعمال العدوانيةء أو الجدال» من المتوقع أن التشوهات في 
التفكير» والحكم» أو الإدراك المنعكسة في عملية دفعة الغضب. 

فضلاً عن ذلك فإن الحالة التي فيها دفعات ملحة والتي لم يتم التعبير عنهاء 
والضوابط العاملة لا تكون متوفرة وعادة ما يصاحبها قلق» وتوتر» وهياج» وردود 
الفعل للتوتر هذه تتطور من التهديد لذلك لا تكون مرغوبةء وتظهر الدفعة صراحة» 
وينتج عنها معوقات إضافية لاستعمال القدرة العقلية بكفاءة وكذلك القدرة على 
الحكم» في هذه الظروف فإن قدرة الذاكرة والإدراك قد يفقدان الدقة أيضا. 

وعندما لا تكون الضوابط آمئة فإن التعبير عن الدفعات قد يؤثر بصورة 
متكررة على سلوك الفرد ويؤثر على الوظيفة المعرفية والعقليةء والمساعدة الحتمية 
القيمة للأخصائي النفسي كذلك تكون هي تحديد المعنى الدقيق للظواهر المرتبطة 
بأنواع عديدة من الدفعات والتي يمكن الآن تعريفها.ء 


س اا — التشخيص الإكلينيكي دليل الاخبار الفسي التشخيصي د 
أنواع الدفعات 
Types of Impulses‏ 

Ange۲ الغضب‎ 

الخضب هو حلقة من سلسلة أحداث تبدأ بمشاعر» وتتطور خلال أفكار 
وأخيلةء وتنتهي بسلوك. 

وقد يكون من المفيد تعريف الغضب على أنه انفعال» مشاعر عدوانية» كمكون 
رئيسي للخيال والاجترار» والعدوان كسلوك وعندما يطل الأخصائي النفسي دفعة 
الغضب» يقوم بوصف مشاعر الغضب لدى المفحوص والإشارة إلى انفعال 
الغضب لدفعة تبحث عن التعبير» وبسبب أهمية هذه الاختلافات فإن تحليل طبيعة 
الغضب مطلوب حول ما إذا كان يظهر كائفعال أم لاء وهل يترجم إلى سلوك 
عدواني نحو موضوع موجود في الخيال أو مجتر Rumination‏ أو سلوك غير 
مباشر» أو ما إذا كان التسلسل قد تم التخلي عنه» وبدلا من ذلك يقفز مباشرة إلى 
شكل شكوك عدواني اندفاعي. 

وبشأن الغضب تجد متصلاً بين المشاعر والانفعال والسلوك الصريح يمكن 
تصوره مع مجموعة أحداث على امتداد متصل يمثل كيف يمكن التعبير عن 
الغضب» أولا يمكن الشعور بانفعال الغضب بواسطة الشخص» هذه الخبرة قد 
يتبعها اجترار وأخيلة ويمكن بناء سياق متسلسل لتغطية التعبيرات اللفظية العدوانية 
مثلاً التهكم والإهانات» هذا التسلسل لتحولات الغضب قد تنتهي في النهاية في شكل 
سلوك مدمر صریح. 

وبعض الأفراد يتعاملون مع الغضب فقط على أحد طرفي المتقصل حيث 
يعانون الغضب في غياب الفعل» » مثلاً من المهم تحديد هذا الميل وأيضاً تحديد 
ميكانيزمات السيطرة التي تستخدم» بالمتل» إذا مال الشخص إلى أن يكون على 
الطرف الآخر والذي فيه يترجم الغضب بسهولة إلى سلوك عدواني مدمر» يجب 
التقرير عن هذا الاتجاه أيضاء وفي الحالة الأخيرة يجب تحديد الممضامين حول 
احتمال التعبير عن الغضب والظروف المتحمل فيها حدوث ذلك تحد أيضا. 

والمشاعر العدوانية هي ظاهرة وسيطة بين خبرة الغضب والانفعال والتعبير 
الصريح عن الغضب في ضوء السلوك العدواني» والأشكال المتغايرة إكلينيكيا 
للعدوان عريضة مما يبين أهمية وضع تقرير دقيق عن نتائج هذا النوع 
والمعلومات الأولية عن العداوةء مثلا قد تقتصر على مظهر الدفعة أو الغضب في 
الخيال والاجترار. 
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أيضاً قد تظهر العداوة نوعاً على أيدي المتصل في مظاهر سلوكية تقصر عن 
التعبير الصريح عن الغضب» والصورة الثانية من المشاعر العدائية تشمل استخدام 
التهكم 84٥۵5١١‏ والسخرية المصممة لتقليل حجم القلق لدى المفحوص» كما تخفيه 
التعبيرات اللفظية عن الغضب» وتوجد صورة ثالثة للتعبير عن المشاعر العدائية 
هي السلوك السلبي/ العدواني» والطريقة الميالة للشجار في العلاهات الشخصية 
أيضاً تعبر عن دفعة الغضب بطريقة مباشرة أكثر. والمرحلة النهائية في هذه 
السلسلة يتم الوصول إليها عند التعبير عن الغضب مباشرة. 


——- ۹ 


كنابة التقريرعن دفعة الفضب 
Reporting The Anger Impulse‏ 

إن مسلسل الغضب والمشاعر العدائيةء العدوان يمكن الأخصائي النفسي ممن 
تزويد القارئ بتقرير مخطط عن تقلبات الدفعة والخضب» والمناقشة في التقرير 
يجب ان تشمل طريقة تأثير الدفعة وتغلغلها وأضرارها بالإدراك» والحكم» 
والخيالء وكذلك السلوك على النقيض» فإن مدى دمج الغضب بطريقة بناءة مع هذه 
الوظائف المتنوعة أيضا يحتاج للتقييم. والصورة التي تظهر فيها الدفعة كمشاعر 
غضب» أو خيال عدائي» أو اجترار مع ميل نحو السلوك العدواني الصريح أو 
بدونه» أو التعبير مباشرة في شكل سلوك عدواني متعلق بالوضوح. 

هذا النوع من التحليل يجب أن يشمل مناقشة دفعة الغضب في سياق القلق في 
الشخصية» عندما ينتج عن التعبير العدواني الصريح عن الغضب القلق لدى الفردء 
ويقتصر ذلك على الإجابات غير المباشرة في تسلسلهاء مثلا التعبيرات اللفظية 
العدائيةء والخيال» أو الاجترار قد يقلل من القلق نتيجة لتتاقص إمكانية التعبير عن 
السلوك المدمر الصريح. 

وهكذا فإن جزء من الإجابة الذي يميز المفحوص يعكس طبيعة القلق التي 
تثار بواسطة التعبير المحتمل عن الغضب» نتيجة لذلك فإن القول أن الغضب 
موجود غير كافي لكتابة تقرير عن دور الغضب في الشخصية» ويجب أن يتم 
التحليل عن تعامل المريض التقليدي مع الدفعة» والظروف التي في ظلها قد يحدث 
هذا التحول في السياق» وتحليل دور القلق في التعبير عن الخضب وقمعه هو مكون 
آخر أساسي من التقرير والمكون الثالث هو أثر دفعة الغضب على الإدراك» 
والمعرفةء والوظيفة العقلية ومدى دمج الدفعة بطريقة تكيفية. هذه النتائج مجتمعة 
تساهم في الفهم الدقيق للدور المعقد لدفعة الغضب في شخصية المريض. 


سي ا ل — التشخيص الإكلينيكي دليل الاخبار النقسي التشخيصي — 


وما أن يتم تحديد الجوانب العديدة للغضب» والمشاعر العدائيةء والعدوان في 
وظيفة المفحوص في التقرير» يجب تحليل دور كل من هذه المكونات الأساسية 
للغضب في الميل السلوكي للمريض» وتنظيم القلق» مثلاً إذا كانت مؤشرات القلق 
في الرسومات» والإجابات على اختبار بقع الحبر» والروايات الإسقاطية تشير إلى 
مشاعر مكثفة بالغضب والسعي للتعبير عنه» يجب التنويه عن ذلك إذا أدت 
هذه المحاولات لتنشيط السلوك العدواني» فإن مدى تصريف هذا 
السلوك يمكن اقتراحه. 

وقد يتطاب التحليل أيضاً إشارة وإضافية إلى أن القلق ناجم عن احتمالات 
حدوث تعبير مباشر عن العدوانية مما يقيد الميل السلوكي لدى المفحوص للتعامل 
الصريح مع العداء» وخصائص الشخصية مثل الحط من قدر الآخرين» والمعارضة 
والعنادء قد يكون مظاهر للمشاعر العدائية الصريحة. 

وأيْاً بشن التقرير بعد /متاقشة خير ة 'القضشب لد الفرد» و احتم ال التعبيبر 
عن المشاعر العدائية هو الميل للمشاركة في سلوك عدواني صريح» سيشمل ذلك 
دراسة القلق الذي يولده الميل» والضوايط الذي يمكن فرضها لتنظيمه» وكفاءتهاء 
وبنائهاء واحتمال التعبير عنهاء وسواء كان ذلك محتملاً ومستمراً أو غير معتادء 
لكنه مع ذلك متوقع» يمكن أن يوضح أيضا. 


الغضب ومشكلة سورة الغضب 
Anger & The Special Problem of Rage‏ 

ثمة سمة مهمة بشأن الغضب كدفعة رئيسية في الشخصية هو سورة الغضب» 
وقد تحدث مشاعر سورة الغضب بلا توقع تماماً وقد تكون مكثفة بما يكفي لتهديد 
سلامة الأنا راناعهاد 0ع هذا التهديد للأنا يمكن أن يثير توتراً لأقصى حد في 
الشخصية ويشكل ضغطاً كبيراً على اختبار الواقع» واختبار الواقع يمكن أن يتأثر 
بطريقة سلبية مسببا تدخل في الحكم والتخطيط. يجب إدراج هذه النتيجة في التقرير 
حتى يستطيع مصدر الإحالة التعامل مع هذه الاحتماليةء أي تضرر الأنا. 

كذلك فإن سورة الغضب قد توجد ظرفاً فيه تكون الضوابط الداخلية غير 
ملائمة» وغياب السيطرة على الانفعالية الشديدة يزيد احتمالية التعبير الصريح عن 
السلوك المدمر» مرة أخرى نؤكد أن الأخصائي النفسي عليه أن يكون ينبه مصدر 
الإحالة بالإبلاغ عن احتمال أن يعبر المريض على سلوك تدميري» وعند وجود 
سورة غضب انفعالية والضوابط غير كافية يتطور احتمال أيضاً ظهور سلوك 


س الدفعات مقابل اليطرة عليها 


مدمر للذات والسلوك الانتحاري سيكون احتمالية متطرفةء ويجب الإبلاغ عنه على 
الفور» تكشف هذه النتائج مرة أخرى عن الرعاية الخاصة الواجب 
تخصيصها لتوصيل احتمال إخراج السلوك العدواني عند مشاهدة أعراضها 
في بيانات الاختبار والعناصر الأساسية المنضمة في النظرة الشاملة لدفعة الغضب 
لذلك تشمل الغضب» والمشاعر العدائيةء والعدوان أو سورة الغضب. 


س 


النشاط الجنسي رازادںxءS‏ 

إن مفهوم تسلسل الأحداث التي تميز الغضب ينطبق أيضاً على النشاط 
الجنسي» على المستوى التجريبي الانفعالي» يمكن تعريف هذه الدفعة على أنها 
ليبدية أو رغبة غريزية لاإشباع» والنشاط الجنسي قد يتدخل فيه الخيال والاجترار 
ليكون رغبات اللذة الشاملةء والأخيلة الشهوانية» وموضوعات السلطة المعبر عنها 
بتعبيرات جنسيةء هذه التدخلات تكون مصممة بحيث تخفف من القلق المرتبط 
بالتعبير النشط المباشر عن الرغبة الجنسية أو السلوك المرتبط بهاء في ضوء 
التعبير الصريح يمكن التعبير عن الدفعات الجنسية بواسطة مجموعة أفعال من 
السلوك غير الضار إلى السلوك المعقد للغاية وأحيانا يكون له نتائج خطيرة» مثلا 
التعبير عن الدفعة الجنسية قد يشمل استمناء قهري» وصور من الانحراف 
الجنسي ١0ء۲۷۲٠‏ وجنسية مثلية» أو جنسية غيرية» وسائر صور 
النشاط الجنسي المتطرف. 

مقارنة بدفعة الغضب» فإن المتصل قد يظهر تسلسل لاستجابات متحتملة 
مشتقة من الدفعة الجنسيةء عند أحد طرفي المتصل» يتم معاناة مشاعر جنسية 
والسعي حثيثاً للثعبير عنهاء وعلى الطرف الآخر منه نجد التعبير عنها بأي طريقةء 
وبين هذين الاحتمالين نجد تغلغل الانشغالات الجئسية في الخيال» والاجترار وسائر 
التعبيرات المقنعة والجزء من هذا التسلسل الذي يعكس إدارة المريض لدفعاته 
الجنسية يجب تحديده في هذا التقرير» وعندما يحتوي البروتوكول على علامات 
دفعة جنسية شديدة. يتم التحديد لاحتمالية التعبير عن تلك الدفعةء وقد تكتب الدفعة 
الجنسيةء أو إذا كانت الضوابط غير ملائمةء قد يحدث التعبير بسرعة. والأخيلة 
والاجترار هي وسائل وسيطة لإدارة التوتر المرتبط بالتعبير المباشر عن السلوك 
للدفعة الجنسية. 

وعندما تكون وظائف السيطرة في الشخصية غير كافية ولا تدمج كاملاً 
لتنظيم الدفعات الجنسية الشديدةء قد تتضرر الوظيفة المعرفية» بما فيها الحكم» 
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والقدرة على التخطيط والتركيز» وكذلك الذاكرة فضلاً عن التفكير المجرد والفه» 
والتدخل في الوظيفة المعرفية قد يسرع به القلق الناجم عن العجز على دمج 
المساعي الجنسية وإعلائها. 

وجوانب الدفعة الجنسية التي يجب دراستها في التقرير هي الطرق التي يتم 
الشعور بها بهذه الدفعة» ولو حذفت بطريقة تؤدي إلى الحل» وإذا أمكن دمجها 
بنجاح في الوظيفة العامة للفرد. 

هذه المناقشة لمظاهر وآثار الغضب والرغبات الجنسية تؤكد على مدى تغلغل 
الدفعات في شخصية الفرد» وبطريقة مشابهة فإن الضوابط المستخدمة في إدارة 
وتنظيم هذه الدفعات لها مضامين بعيدة المدى في بناء الشخصية ووظائفها في 
الفصل التالي سيتم تحليل طبيعة الضوابط وارتباطها بالمشاعر» والأخيلة 
والتصرفات الناجمة عن الدفعات» كذلك ثم دراسة تحليل مستوى النضج المشتق 
من تقلبات الدفعات والتفاعل بينها وبين الضوابط. 


ادت 
طبيعة 
فعة 
ا 

تا 

لتحكم: 

لسيطرة 


الفصل العاشر 
الدفعات مقاسل الضوابط 
Impulse Vs Contral‏ 


طبيعة ميكانيزمات السبطرة 
The Nature of Control Mechanisms‏ 
توجد أنواع عديدة متميزة من الضوابط في بناء الشخصية تستخدم هذه 
الضوابط في جهود الفرد لتنظيم الدفعات والقلق المقابل الذي قد ي صاحبهاء مثلا 
اعرد عو ای فق اج اسن ت مختلفة تماما في عملها ونتائجها 
عن آثار ضوابط الأناء والتي بدورها تعتبر مختلفة في نوعيتها وتأثيرها عن 
ميكانيزمات الدفاع الفردية المستخدمة للتعامل مع الانفعالات الوقتية وتختلف 
ميكانيزمات الدفاع أيضاً كثيراً عن سمات الشخصية من حيث أن الأخيرة تستمر 
في صورة ثابتة في الشخصيةء وهناك وظيفة أخرى للسيطرة في بناء الشخصية 
هي استخدام الخيالء والسيطرة على الدفعات والقلق تصبح ممكنة عن طريق 
فرض سلاسل سلوكية متصورة» أخيراً توجد صورة خاصة السيطرة في الشخصية 
ناتجة عن ردود الفعل لانفعالات الخوف أو الرعب» والشلل الفوبياوي والأعراض 
الجسمية هي صورة ضبط وسيطرة مستخدمة لاحتواء وإدارة الذعر» وردود 
الفعل الفوبياوية الممضادة هي محاولات ثانوية للسيطرة على الشلل 
الحتمي ومشاعر الرعب. 
من منظور التحليل النفسي فإن وظيفة وطبيعة هذا المزيج من الضوابط تعتبر 
شتقات لوظائف السيطرة للأنا الأعلى في الشخصية»ء ينطبق ذلك أيضاعلى 
ضوابط الأنا والضوابط المعرفية والتي شأنها شأن ميكائيزمات الدفاع تحشد تحت 
تأثير الأنا الأعلى استجابة للدفعات» حتى عندما تكون عمليات الأنا مشل الدفعات 
موجودة» وكما أوضحنا في الفصل السابق فإنه من منظور التحليل النفسي فإن 
الدفعات تمثل التعبير عن الهو في الشخصيةء وطريقة توفر الضوابط لتنظيم وإدارة 
الدفعات بصفة عامة تكمل وصف الصراع الأساسي في الشخصية. 
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ولأن. خصائص الدفعة مستمدة من مصادر الهو 14 وجوانب السيطرة 
المرتبطة بالأنا والأنا الأعلى بالشخصيةء فإن من المجالات الأساسية للضغوط 
صراع الهو والأنا الأعلى داخل تنظيم الشخصيةء والصراع بين الهو 10 والأنا 
الأعلى يضعف براعة وحيلة الفرد ويولد حالة عدم تنظيم القلق. 

في كل حالات صراع الشخصية»ء تكون القضية الأساسية هي نوع السيطرة 
المستخدمة للمعارضة»ء وإدارة الموقف» والتنظيم والدمج للدفعات من أجل احتواء 
القلق والتوتر» وكل من الصور العديدة للسيطرة وطريقة عملها لإدارة الدفعات 
والسيطرة على القلق موصوفة أدناه. 


الضوابط المعرفية 
Cognitive Controls‏ 

عندما تكون الوظيفة العقلية استجابية ومرنة ومتوازية مع الجهود» والأهدافء 
واهتمامات الشخص» فإن الضوابط المعرفية تكون ممثلةء ووجود هذه الضوابط في 
الشخصية يشار إليه عندما تكون الإجابات في البروتوكول تظهر استواء| في 
الوظيفة والتحرر النسبي من الآثار للقلق» وكذلك سلامة الانتباه التركيز» 
والمعلومات نتيجة لذلك عندما تكون الضوابط المعرفية سليمة فإن القدرة على 
التجريد تكون واضحة وتغيب الميول غير الملائمة نحو الملموسية 
Coneretiation‏ أو المادية. 

والضوابط التي تشمل الوظائف المعرفية أيضاً تكون منعكسة عندما تكون 
جهود الإنجاز واقعية ومنبثقة بصفة عامة مع قدرات المفحوص العقلية وقدرته على 
تتفيذ سلوك موجهة لتحقيق هدف» مثلاً بدلا من إخراج الغضب أو الكرب الذي 
يصاحبه» يعتمد المفحوص على نشاط مركز موجه نحو الهدف» كذلك فإن عناصر 
السيطرة المعرفية المتعلقة بالتخطيط والحكم» والثفكير والمنطظق ستتحرر من 
الأخيلة والاجترار عندما تكون هذه الضوابط سليمة. 

ووجود ضوابط معرفية تعكس القوة» والبراعة» والمرونة في الشخصية 
وحينما أمكن فإنه يجب ذكر مجالات القوة هذه من جانب الأخصائي النفسي في 
ضوء تقدير المرونة في وظيفة الشخصية والضوابط المعرفية الإيجابية التي تتحدد 
من الإجابات على الاختبار تتضمن كذلك أن العناصر الأساسية للأنا وتنظيمها في 
الشخصية قوية وحيدة الاندماج. 


سس الدفعات مقابل الضرابط 


—— ۷ 


ضوابط الأنا 
Ego Controls‏ 

في الفصل الخامس عن الوظيفة المعرفيةء اقترحنا بناء هرمي لوظائف الأاء 
وتضرر الأنا ارتبط بصفة عامة ببعد السيطرةء ويتراوح من ظروف السيطرة 
الضعيفة المطابقة لتضرر الأنا البدائية إلى السيطرة الجيدة التي تعكس اندماج كبير 
للأنا. هذه السلسلة الهرمية يمكن تصورها على أنها تتراوح من الضوابط التي 
تعكس انقسام الأنا إلى تلك التي تشير إلى وجود كل قابل للاستمرار. 

في ضوء الدفعات مقابل السيطرة» فإن وظائف الأنا وصفت على أنها متكاملة 
ومركبة عند العمل بكفاءة للتوجه نحو الهدف» والقدرة على احتمال الإحباط وعلى 
تحقيق الرغبات تباعاً في شكل سلوك عملي نحو تحقيق الأهداف» والأهم أن العمل 
الكفء للوظائف التكاملية التركيبية للأنا يعكس تصريف الدفعات في الشخصية› 
وبذلك يظهر تكافلاً وترابطاً للإدراك» والتفكيرء والمشاعر والسلوك. 

وعند ظهور مؤشرات تكامل الأنا القوية في بروتوكول الاختبار يستطيع 
الأخصائي النفسي كتابة تقرير يفيد أن ميكانيزمات السيطرة في شكل وظائف الأنا 
متوفرة ومستخدمة» وأنه يمكن إدارة الدفعات بطريقة بناءة. يعني ذلك أن وسائل 
سيطرة الأنا يمكن أن تساعد الفرد في العمل نحو تحقيق الأهداف» والطموحات»› 
وتحقيق إنجازات خارجيةء وبالتالي فإن الضوابط المعرفية تكون منعكسة في 
البروتوكول على أساس صلتها بالوظائف والقدرات العقلية» على النقيض فإن 
ضوابط الأنا تكون منعكسة في البروتوكول على أساس صلتها بأنواع سلوك 
العمليةء مثل النشاط العملي المطلوب لتحقيق العمل نحو الأهداف. بالتالي فإن 
ضوابط الأنا تتيح السعي لتحقيق الأهداف» وضمان أداء النشاط العملي اللازم 
لتحقيق هذه الأهداف» وضوابط الأنا الكافية تمكن من تجئب الانحراف إلى الأخيلة 
أو التعبير عن السلوك خارجياً. 


میکانیزمات الدفاع كضوابط 
Defense Mechanisms As Controls‏ 
والجانب الثالث من سمات السيطرة بالبروتوكول يشير إلى العمليات الفاعلية 
الفردية المصممة لإدارة وتوجيه انفعالات خاصة» ولولا دفاعات الفرد مثل الكبت»› 
والإنكار» والنكوص» وتكوين رد الفعلء والتبريرء والإلغاء» والتعويض» والإسقاط 
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والإزاحة لينا من الأفتالت برزصفها سلب حي را فزرية فة اة 1ة 
بالدفاعات الفردية بالانفعالات تكشف عن وظائف إدارة الدفاعات. 

عندما لا تقوم دفاعات الفرد بتحقيق وظيفة الإدارة والسيطرة بصورة كافية» 
سيعاني الفرد من القلق المرتبط بالتعبير عن الانفعال» ومن مهام الأخصائي النفسي 
محاولة تحديد الانفعال الأصلي الذي استبدل بالقلق لدى المريض» ويشير هذا المبداً 
الأساسي إلى أنه عندما لا تعمل وظيفة السيطرة ة لدى الفرد كدفعات بطريقة ملائمةء 
يحدث القلق لأن التعبير عن الائفعال يتوقع أن يكون مهدداًء إذأً عند وجود قلق» 
سيكون هناك أيضاً انفعال معهم» والقضايا التي تعالج في التقرير أولاً هي ما 
الانفعال الذي يثير القلقء وثانياء ماذا عن الانفعال الذي يهدد بتوليد القلق؟ 

ولتحليل الانفعال المثار عند تطور القلق» يجب على الأخصائي النفسي أن 
يدرك بداية أن الدفعات والقلق كثيرا ما نشعر بهما في سياق العلاقات الشخصية أو 
العلاقة بالموضوع» بالتالي فإن الائفعالات والقلق المرتبط بها عادة ما يشير إلى 
الرغبات الجنسيةء والحاجات ازجدية والاجشاإية والفشدان والخضب» أو 
الخوف هذه الانفعالات تكون عادة متضمنة في تقلبات العلاقات بالموضوع» ويمكن 
تقييمها بواسطة تحليل بيانات البروتوكول وبواسطة ملاحظة سلوك المريض أشاء 
جلسة الاختبار» وفضلاً عن تقييم طبيعة الائفعالات الموجودة» يستطيع الأخصائي 
النفسي مناقشة كثافة أي قلق يظهر على السطح ووظيفة الدفاعات المجندة لإدارة 
الانفعالات وتنظيم القلق. 

عند تحليل عمليات الدفاع بشأن السيطرة على الدفعات وتنظيم القلق» من 
المفيد التعرف على الدفاعات المستخدمةء وهذا التحليل معروض في الفصل التالي. 


سمات الشخصدة والضوابط 
Character Traits & Controls‏ 

في ضوء وظيفة وعمل سمات الشخصية والتي تكون مختلفة عن ميكائيزمات 
الدفاع فيهاء وتعكس سمات الشخصية جانبا لنظام الضبط الممكن الإشارة إليه على 
أنه نمط من السيطرةء أي يظهر شخص شكل للسلوك يصبح بصمته السلوكية» في 
هذا الصدد فإن نمط السمات الظاهر أثناء موقف الاختبار من المفترض أن يعكس 
نموذجا مصغرا لنفس نمط السلوك الذي يعمل في حياة المريض. 

وعن طريق ملاحظة سلوك المريض أثاء جلسة الاختبار يستطيع الأخصائي 
النفسي تحديد نوع شكل الشخصية الجاري إظهاره. هذا التنظيم للسمات لأنماط 
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الشخصية كثيراً ما ينفصل إلى نمط نشط مقابل نط سلبي» إن تنمط سمات 
الشخصية المرتبط بالسمات القهرية يكون نشطاًء مثلاً لأن الحاجة للسيطرة تكون 
مكثفة وتحتم وجود مدى عريض من الأنشطة مثل الطقوس والجهود نحو الإكمالء 
ومظاهر النظام» والتنظيم الدقيق للجداول والأئنشطةء على النقيض في سمات 
الشخصية السلبية/ العدوانية يوجد إهمال مقصود بشأن إكمال المهام» وتأخير 
ونقص إكمالها والائتباه غير الكامل بالتفاصيل» ولأن "عدم الفعل' يؤكد على وجود 
القلق» والسلبية والنشاط المنقوص وهي العناصر الأساسية في نمط الشخصية هذا 

وتنظيم سمات الشخصية يمكن وصفه على أنه فعال أو غير فعال في ضوء 
القلق المرتبط به» ويجب ملاحظة أنه كلما كان نمط الشخصية يسيطر على القلق 
بكفاءة أكثر» كلما كان أكثر رسوخاً في الشخصية والعكس» فإن النمط الأقل فاعليةء 
يعكس القلق الأكبر الموجود. 

ونمط ضوابط الشخصية قد يتراوح من السمات الموصوفة على أنها ناشئة 
عن ميكانيزمات الإعلاء إلى تلك المحكومة بواسطة الدفعاتء وسمات الإعلاء عادة 
تتولد عن طريق الأنا الأعلى وتشمل أنواع السلوك المرتبط بالضمير» والمجدية» 
والمسئولية. هذه المجموعة من السمات تتطابق مع مستويات الوظيفة التي تعكس 
نضجا أكبر في الشخصية. في المقابل فإن السمات التي تسيطر عليها قوي الدفعة 
تشمل العدوان» والتهور» وجهود تحقيق الإشباع الفوري» هذه المجموعة من 
السمات تعكس أنشطة الهو وتتطابق مع الوظيفة الأقل نضوجا وتحليل بروفيل 
سمات الشخصية أيضا يزود فرصة لتحديد ما إذا كان سلوك المريض يسيطر عليها 
سمات دفعات الهو أو سمات دفعات الأنا الأعلى» لذلك فإن تحليل نمط سمات 
الشخص يساهم في فهم مجموعة الدفعات وسمات السيطرة في الشخصية الشاملة. 
هذا الشكل للشخصية يشمل تكوين خاص للسلوك الذي يستمر بطريقة ثابتة» 
ويظهر بطريقة ممكن التنبؤ بها استجابة لمثيرات مختلفة ومتكررة. 

وعند تحليل جانب السيطرة من الشخصية» من المفيد للأخصائي التفسي أن 
يصف مجموعة السمات التي يتكون منها أغراضه الشخصية وعن طريق مناقشة 
السمات السلوكية هذه والميول في ضوء أعراض الشخصيةء يمكن تجنب السمات 
الحالية من المعنى أو العشوائيةء ويجب أن يعني الأخصائي النفسي بصفة عامة 
مجموعة واحدة فقط من الأعراض الأساسية تتطابق هذه الأنماط مع السمات التي 
يسيطر عليها مبدأ اللذةء وتلك التي يسيطر عليها الغضب أو السمات التي ي سيطر 
عليها الخوف أو الحاجة للحب والاعتمادية. 
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ومن أمثلة السمات التي يسيطر عليها اللذة كل صور الميل الهيدوفي 
(للحصول على الانشراح الغامر) المتمثل بواسطة الرغبة السحرية» والحاجة 
للإشباع الفوري» أيضاً هنا نجد الخصائص السلوكية مثل الميل للاجتماع ممع 
الآخرين وإقامة علاقات وديةء أو إغوائية وتفاؤل. 

وبشأن السمات التي يسيطر عليها الغضب فإن السلوك العدوائي والسلبي في 
خدمة المشاعر العدائيةء مثل النزعة للمعارضة والتحدي» والعنادء وتكوين شكل»› 
والنزعة للشجار والعراك متضمنة أيضاً في هذه المجموعةء من أمثلة السلوك الذي 
يسيطر عليه الخوف الإجابات المكبوتة متل الحذر» ردود الفعل الفوبياوية» 
والسلوك الذي يعكس العارء والوعي بالذات» وسمات مثل الجبن» والتشاؤم» 
والطاعةء والتكتم موجودة في هذه المجموعة. ومن السمات المكونة من الحاجة 
للحب الاعتماديةء والسلبيةء والطاعة.. هذه المجموعات من سمات الشخصية تشير 
إلى أساليب محددة للشخصية وطرق سلوكية يمكن أن تميز الشخص الجاري 
تقويمه» وطبيعة وتكوين الأخيلة هي ميكانيزم آخر للسيطرة الشخصية. 


الأخبلة بوصفها ضوابط 
Fantasies As Control‏ 

يمكن اعتبار الأخيلة ميكانيزم سيطرة في الشخصية بقدر ما تمشل طريق 
للتوسط بين المشاعر والسلوك» والأخيلة يمكن أن تكون منطقة آمنة للشعور 
مجموعة من الانفعالات» وسمة السيطرة المتأاصلة في ميكائيزم الخيلة هو تصور 
سلوك معين بدون مشاركة فعلية فيه» بالتالي فإن سلوك التعبير عن المشاعر قد 
يحدث أكثر لولا تصريف الائفعال الكثيف. 

والخيال قد يسيطر على الدفعات والقلق عن طريق مجموعة مختلفة من 
الميكانيزمات التعويضية المصممة لتخفيف التوتر المرتبط بالإحساس بالدونية» 
والمواجهة في العلاقات الشخصية وسورة الغخضب مه۸ وأخيلة إنجازات العظمة 
تزود ببعض الإشباع» والمزيد من الجهود البناءة نحو الحل السلوكي للإحساس 
بعدم الملاءمة لتجنبه» والخيال أيضاً يمكن أن يُستخدم لاحتواء دفعات عدوانية أو 
جنسية عندما يكون التعبير الصريح عنها مهددا. 

في بروتوكول الاختبار تشير محددات الحركة الإنسانية الزائدة مع استجابات 
محدودة للون في بقع الحبر إلى أن الحلول للصراعات يتم البحث عنها من خلال 
استخدام الخيال بدلا من النشاط السلوكي وإنتاج صور أو إشارات إلى مشاعر 
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العظمة استجابة لبقع الحبر» أو موضوعات إنجاز فائق أو تحقيق الاعتراف 
الشخصي المكثف على القصص الإسقاطيةء أيضا يشير إلى وجود أخيلة العظمة 
كوسيلة لإدارة إحساس عدم الملاءمة» والرسومات الإسقاطية تصور شخصيات 
كبيرة مترفة قد يؤيد هذا النوع من التفسيرات أن بناء الأخيلة المحتوية على 
مواجهات جريئة في العلاقات مع الأشخاص والتعبير الناجح عن العدوان المباشر 
أو الرغبات الجنسيةء والتي يتم الكشف عنها غالباً في الروايات الإسقاطية وحتى 
في إجابات بقع الحبرء كثيرا ما تكون محاولة للإنجاز خلال الخيال لما يشعر الفرد 
أنه عاجز عن أدائه في الواقع» عند بناء مثل هذه الأخيلة فإن الدفعات الموجودة في 
التعبير الصريح عن الغضب يتم التحكم فيها واستخدام الأخيلة للسيطرة على وإدارة 
الدفعات الملحة مثل سورة الغضب قد تكون حماية مهمة للحد من السلوك المدمر 
بدرجة عاليةء من ناحية أخرى فإن مظهر هذه الأخيلة في البرتوكول أي ضا يثير 
احتمال أن المريض يخرج غضبه للخارج لأقصى درجةء وشدة الدفعة وطبيعة 
ضوابط المريض ستحدد ما إذا كان التعبير السلوكي متوقعاً. 

عند وجود حدود قاطعة بين ما يحدث في الخيال وما يحدث في الواقع» تفقد 
قيمة الخيال كوسيلة للسيطرة تشير هذه النقطة إلى القيمة الجوهرية للخيال 
لميكانيزم تحكم كذلك عند استخدام الخيال كأداة تحكم ويصبح ذلك هو السائدء يظهر 
خطر آخر. فالمريض الذي يغرق في الخيال كثيراً قد يتصرف بسلبية شديدة 
وسعي لحل الصراعات فقط في الخيال كبديل للاعتماد على سلوك أكثر ملاءممة»› 
وقد يرتبط ذلك بأسلوب انعزالي أو منسحب يتضمن صفات مرضية متميزة. 

وقيمة الخيال كوسيلة للتحكم قد تتأثر عندما يكون الاجترار زائداً أو الانفعال 
كثيفاًء إذاً فالخيال غير كافي لتخفيف حدة التوترات وسيكون من الضروري 
استخدام ضوابط أخرى» إذ لم يتم التعبير عن التوتر الزائد الذي لا يمكن التعامل 
معه بالخيال» إذاً قد يكبت والقلق يظهر في أعراض جسمية. 


الخوف بوصفه ضابطاً 

Fear As Control 
يرتبط الخوف والرعب إلى حد ما بميكانيزم التحكم بالشخصيةء بقدر ما يولد‎ 
سواء تكيف سلوكي زائد» وميكانيزمات الضبط هذه معقدة تماماًء لكن يمكن تقويمها‎ 
بواسطة الأخصائي النفسي على أساس المادة الإسقاطية عند ظهور محتويات‎ 
فوبياوية والشلل الفوبياوي هو محاولة للسيطرة على الذعر المرتبط بدفعة ملحة‎ 


o 


الدشخيص الإكلينيكي دليل الاخبار الفسي اللشخيصي س 
تسعى للتعبير» وللسيطرة على حالة الذعرء تزود الفوبيا وقتياً الراحة من القلق لدى 
الفرد» رغم المعاناة الشديدة» وتمثل طريقة أصيلة لبناء ضوابط قويةء في ردود 
الفعل الفوبياويةء فإن المصدر الحقيقي لخوف الفرد (في الغالب شخص آخر أو 
نوع من الالتزامات) يتم إزاحته لسياق غير ضار نسبيا. 

إن مهمة الأخصائي النفسي هي تحليل معنى العرض الفوبياوي في ضوء 
دلالة إزاحته» والخوف والرعب الموجودان في رد الفعل الفوبياوي هو بصفة عامة 
استجابات مزاحة لدفعات غير مقبولة (ربما تتعلق بالشخصية الرئيسية). تشمل هذه 
الدفعات الغضب» أو اللذةء مثلاً وتوقع حدوث خطر أو إصابة سيكون عاقبة لمعاناة 
هذه الدفعات أو التعبير عنها والتصرف بناء عليها. 

وميكانيزمات السيطرة المختلفة المستخدمة للتعامل مع الدفعات توجد شبكة 
معقدة» وتوضيح تقلبات السيطرة والدفعات بالشخصيةء وعلاقتها بمستوى نضج 
الفرد مهم للتحليل. 


النضج: مؤشر للدفعات مقابل السيطرة 
Maturation: An Index of Impulse Vs Control‏ 
عموماً تشير النتائج التي تعكس ميلا قهرياً في الشخصية إلى مستوى غير 
ناضج نسبيا من النمو» ومع زيادة مستوى النضج» يثبت التوازن بين الدفعات 
والسيطرة في سبيل العمل الناجح للضوابط وعندما تفرط الضوابط في سيطرتها 
على تعبير الدفعات» يظهر مستوى غير ناضج للوظيفة. 
في كل الاختبارات الإسقاطية يمكن تحديد خصائص الدوافع مثلاً في رسومات 
الشخصية الإنسانية» وسائر الرسومات الإسقاطيةء ونوعية الخطر غير المنظم تشير 
إلى نقص صارخ للتأمل أو التفكير وهي سمات واضحة لأعراض تتكون من 
عناصر الدفعات» والتوجه نحو الفعل» واحتمال وجود تحمل ضعيف للإحباط 
ونظام سيطرة منظمة ضعيف يمثل مستوى نضج منخفض» واختبار الرورشاخ قد 
يزود عينات إضافية لهذه السمات» مثلا وجود محتوى حركة حيوانية مرتفع يؤيد 
توجه غير ناضج للفعل» والبروتوكول الذي يسيطر عليه اللون الذي فيه ضوابط 
الشكل تعسفية على أحسن تقدير» ويمكن أن تكشف عن أثر عميق وسيادة للدفعات 
في حياة المريض. 
والمفحوص الذي تسود لديه الدفعات ينعحكس ذلك في الإدراك» والتفكيرء 
ومشاعر عدم الانشغالات التي تميز مراحل عدم النضج للنموء ملا يستجيب 
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الأطفال للمادة الإسقاطية بنسبة مئوية عالية من المحتويات الحيوانية والحركة 
الحيوائيةء ترتبط هذه الاستجابات وتعكس حاجة الطفل للتعبير الحركي والإشباعات 
المباشرة» من المتوقع أن الرغبات من ناحية أخرى حلت محل الحاجات المباشرة 
للإشباع مع القدرة على تأخير هذا الإشباع لمصلحة أهداف طويلة الجل» عند عدم 
حدوث ذلك فإن المفحوص الراشد يستجيب بطرق مقارنة للمفحوص الطفل- غير 
اجا 

ويمكن تقسيم البروتوكول بأكمله بين استجابات الدفعات واستجابات السيطرةء 
كما أوضحنا آثفاًء والتؤازن بين سمات الدفعات والسيطرة تتطابق مع مستويات 
النضج» على المستوى البدائي لتنظيم الشخصيةء تفوق الدفعات كثيراً مصادر 
السيطرة لدى المفحوص» وهذا المستوى غير الناضج للنمو يعكس احتمال كبير 
للتوجه نحو الفعل» وبروفيل الأختبار الأساسي يمكن افتراضه» مثلاً لدى المفحوص 
الراشد الأكثر بدائية في نمو الشخصية» وقد يتكون البروفيل من حركة حيوانية 
عالية وإجابات رورشاخ يسيطر عليها اللون مع تناقص الاعتماد على الشكل 
والحركة الحيوانية» في المادة الجرافيكية فإن الاستخدام الضعيف لنوعية الخط 
وتضرر التحكم في الخط بخاصة يحدث مع تضرر السيطرة على الخط في 
الجشطالت» وقد يظهر اختبار تفهم الموضوع .1.4 مع غياب تنفيذ النشاط نحو 
تحقيق الأهداف. 

أخيراً قإن مقياس الذكاء يمكن أن يكشف عن المهارات التأملية المنحف ىة 
والمهارات اللفظية مقارنة بنواحي القوة في الأداء الجيد مما يؤكد على وجود 
مهارات ملموسة وليست نظرية كذلك فإن طريقة المحاولة والخطأ يمكن أن نراها 
مقابلة للتعلم مع التأمل عن طريق المثابرة. 

وبروفيل هذا الاختبار يمثل فرد غير ناضج ذي قدرة ضعيفة التطور نسبياً 
على التأجيلء ونتيجة لذلك فإن طريقة هذا الفرد تتميز بالتسرع ونقص التأمل مما 
يؤدي إلى تصريف غير ملائم نوعاً للجهود» والأخصائي النفسي يحدد ما إذا كان 
عدم النضج سيدعم التعبير عن السلوك خارجيا أو أن البيانات تشير إلى أن دفعات 
المفحوص تم احتوائها إلى حد ما في الأخيلةء قد تشمل هذه الأخيلة موضوعات 
سلطة» أو الملاءمةء أو الهوية الشاملةء وقد تتضمن احتمال أقل أن يعبر المفحوص 
عن مشاعره. 

وثمة عنصر آخر يجب أن يقوم عند تحديد مستوى النضج هو هشاشة أو قوة 
موارد أنا المريض» تفيد هذه الموارد في احتواء أي زيادة فجائية أو غير متوقعة 
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في خبرة الدفعات. مثلاً عدم النضج وقلة النمو لضوابط المريض ئتطلب من 
الأخصائي النفسي أن يقرر ما إذا كانت الزيادة في ضغط الدفعة قد يؤدي إلى 
التعبير عنها صراحة أو أنها تهيمن على ضوابط المريض غير الناضجة» وعندما 
يمكن الهيمنة على الضوابط غير الناضجة» فإن ظهور عملية ذهانية يصبح محتملا 
في أي من الحالتينء فإن الخطر على المريض أو على الآخرين بسب بائقسام الأنا 
أو التعبير المدمر قد يرتبط في التقرير بنقص نمو ضوابط المريض. 


عدم النضج- الشخص الذي تسبطر عليه الضوابط 
Immature — Control Dominated‏ 

إن الأعراض الأساسية المتطابقة مع مستوى النضج الناقص الذي ظهر يتألف 
من مستوى نمو تسيطر عليه الدفعات» وموجه نحو العمل» في هذا البروفيل يلتزم 
المفحوص بشدة بالكف السلوكي مثلاً في قرار إإزام نفسه بالعمل أو الخمول» 
سيكون القرار دائماً هو أن يظل سلبياً. هذا الشخص يكون موجهاً بالحذر وبرغبة 
شديدة في الحفاظ على ضوابط على الدفعات أو العمل. 

ونتائج الاختبار النفسي لشخص مكبوت يمكن أن تشمل غياب استجابات 
تسيطر عليها الدفعات في اختبار الرورشاخ» ا محددات ضیق» واهتمام کبیر 


بالشكل والتركيز عليه» وسيادة الإجابات المقيدة EES‏ السلوك 
E i E‏ ن السضوابطقنةتكون 
متطورة للغاية. 


وبروفیل البروتوكول يشمل نوعية خط جيد التحديد في كل المادة الجرافيكيةء 
مما يعكس قلقاً زائداً بإدارة القلق» ذ في اختبار 1.۸.۲ كثيراً ما تظهر القصص أنها 
وصفية وعاً لكنها تفتقر إلى الوجدان»ء والفعل في اختبار لاء ین أداء المفحوص 
على الاختبارات الفرعية يركز على رصيد المعرفة المتراكمة» مثل المعلومات 
والمفردات ما ينتج درجات عالية بدرجة غير عادية. 

من المنظور التشخيصي قإن المفحوصين الذين لديهم الضوابط والحاجة 
لتوخي الحذر واضحة فإنها تكشف عناصر قهرية أو وسواسية أو سلبية في 
بروفايلاتهم» عندما تكون الضوابط هشة ويزيد احتمال وجود ذهان»ء فإن حالات 
الاهتياج يمكن أن نراهاء مما يعكس نظام تحكم تكيفي ضعيف النمو» هؤلاء 
المفحوصون لم يحققوا بعد قدرة على تصريف الدفعات إلى سلوك بطريقة تؤدي 
إلى الإشباع» بالأحرى يستخدم نظام جامد مقيد للسيطرة لخفض الإحساس بالتهديد 
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المرتبط بنشاط الدفعةء بالتالي فإن السيطرة المفرطة تمثل بالفعل ضعف نمو 
الضوابط البناءةء وتترك الفرد غير مشبع وغير ناضج» مع نقص التوازن بين 
الدفعات والضوابط. 

وفهم مستوى نضج الفرد قد يستمد من تحليل أنواع النمو غير الناضج التي قد 
توجد بشأن الدفعات والضوابط من المفيد النظر إلى النضج في ضوء النضج بلغة 
التنظيم المتوازن لسمات الدفعات والتحكم ويرتبط عدم النضج إما بالتعبير الصريح 
المفرط على الدفعات أو بالضوابط المقيدة الجامدة» صراحةء في كلا الحالتين يكون 
هناك فشل في إحداث توازن صحي بين الدفعة والسيطرة. 


التوازن الناضج بين الدفعات والضوابط 
Mature Balance of Impulse & Controls‏ 

في تقرير التشخيص النفسي» كثيراً ما يهمل الأخصائي النفسي الإشارة إلى 
نواحي القوة لدى المريض» قد يحدث ذلك بسبب حقيقة أن الإحالة قررت بناء على 
سلوك مشكل غريب» رغم ذلك فإن قارئ التقرير سيقدر الإشارات إلى مرونة 
الشخصية أو قوى التعويض بها حيثما أمكن» والمعالجون» والمدرسون» 
والمرشدون النفسيون» وغيرهم من مصادر الإحالة في حاجة لتلك المعلومات حتى 
يمكن تعزيز جوانب القوة والاستفادة منها عند التدخل الشامل» والذي يعتبر التقرير 
جز ءا مئه فحسب. 

إن لدى الأخصائي النفسي فرصة فريدة لمناقشة جوانب القوة لدى الممريض 
في التقرير» خاصة عندما يكون التوازن بين الدفعات والضوابط ناضجا هذه العلاقة 
التكاملية بين الدفعات والضوابط ترمز إلى أن المريض يستطيع استخدام موارده 
الداخلية بما فيها الدمج التكيفي للإدراك» والتفكيرء والشعور» وكذا السلوك يساهم 
هذا السلوك في التكيف البناء» لأن تأخير التعبير عن الدفعات قد يستمر والتوازن 
الصحي بين الدفعات والضوابط تزود مؤشرا مباشرا لمرونة الشخصية الشاملةء 
ونضجهاء وأيضا تعكس بناء دفاعي جيد التنظيم مع أنماط شخصية مرنة. ومدى 
وجود عدم التوازن يكشف عن تضرر مطابق في التنظيم الشامل للنظام الدفاعي 
للمريض وخصائص الشخصية. 

في الفصل التالي سنناقش مستويات عديدة من الدفعات وأنواع أنماط الشخصية 
يتطابق هذا العرض تسلسل الأجزاء في التقرير مما يؤدي من تحليل الظاهرة للقلق 
إلى دراسة الدفعات والضوابط كشكل أعمق للتعبير عن القلق. 
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ملخص 2۲۷ Sum‏ : 
في الفصلين السابقين» فإن جوانب العناصر المتصارعة بين الدفعات 
والضوابط وتفاعلها الدينامي في الشخصية والدفعات النوعية للغفضب والنشاط 
الجنسي نوقشت» ثم درست التعبيرات المميزة لهذه الدفعات» وكذلك مدى تعبير 
الدفعة المحتمل» وتركزت ١‏ ة حول خبرة الدفعة وتعبيرها في الخيال أو 
الاجترار» ومظهرها كسلوك مقنع غير مباشرء وأخيرا التعبير عنها صراحة. كذلك 

درسنا تأثير الدفعات على المعرفةء والإدراك» والحكم» والتحكم والتعلم. 

وسمات السيطرة بالشخصية التي تم التركيز عليها شملت الضوابط المعرفية 
وضوابط الأنا وميكانيزمات الدفاع» وسمات الشخصية»ء والأخيلة»ء والأعراض 
الجسميةء وكذلك الخوف» كما درست طبيعة النضج بشأن التعبير عن الدفعات 
المقيدة أو المتكيفة. 


الفصل الحادي عاشر 
البذاء الدفاعي 


الفصل الحادي عشر 
اليناء الدفاعي 
Defensive Structure‏ 


سيعرض فدرأ كبيراً في التقرير بشأن العمليات الدفاعية حتى قبل صياغة هذا 
الجزء» في الجزء حول الدفعات مقابل السيطرة» مثلا كشف لجوانب الشخصية التي 
أسفرت عن استخدام الميكانيزمات الدفاعية وكذلك أسلوب الشخصية المرتبط 
بالمريض» ووصفت الشخصية والأبنية الدفاعية في الأجزاء عن الوظيفة المعرفية 
والقلق» وأوضح أيضا أن الدفاعات حشدت كرد فعل للقلق المتوقع والذي يضر 
كثيرا بالوظائف المعرفية والفكرية. 

غرض هذا الجزء من التقرير هو عرض تحليل منظم ومتكامل للبناء الدفاعي 
الكامل للفرد» لذا سيكتب الأخصائي النفسي تقريرا عن ميكانيزمات الدفاع التي 
يستخدمها المريض» ومدى السيطرة على القلق والانفعالات بواسطة هذه الدفاعات» 
وتأثيرها على نواحي القوة لدى المرض» ومرضه ومرونته وسلامته مثلاً 
ميكائيزمات الدفاع التي تستخدم عن تعامل المريض مع الأحداث الخاصة قد ترتبط 
بجوانب الانفعالية. 

كذلك فإن الاستجابات الدفاعية للمريض لإشارات القلق بواسطة توقع حدوث 
تهديد أو خطر يمكن توضيحهاء والقابلية للتعبير عن القلق خارجياء يمكن توضيحها 
في ضوء نقص موارد دفاعية تكيفيةء وبالتالي فإن تطوير المريض لأعراض 
دفاعية تكيفية وكل العناصر الخاصة المكونة لها وصفت في هذا الجزء من 
التقرير» كذلك أولينا اهتماما خاصاً بمضامين الشروط التشخيصية الممكن اشتقاقها 
من كل هذه الجوانب من العمليات الدفاعيةء وكذلك من الإجراءات الدفاعية الخاصة 
للمريض» يساعد هذا التحليل على زيادة الاهتمام التشخيصي الجاري طوال وضع 
هذا التقرير. 

عموماً فإن الافتراض الرئيسي لعلم النفس الدينامي يتعلق بالدور المحوري 
الذي يلعبه البناء الدفاعي» في طريقة تأثيره على تتظيم السلوك» والاستجابات 
السلوكية لإشارات القلق» وعلاقة السلوك بالائفعال» وهكذا فإنه للفهم الدفاعات 
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والأعراض الدفاعيةء طبق التقسيم النفسي للدفعات والسيطرة لفهم النضج» في مثل 
هذا التحليل» من المفيد تقديم صياغات تشخيصية توضح العلاقة بين الدفاعاتء 
والانفعالات» والقلق» وكذلك السلوك ويمكن تحديد دفاعات الفرد في ضوء وظيفتها 
كأدوات تكيف مع الانفعالات» إلا أن استخدامها النمطي» والصور العديدة التي 
تمتزج بهاء غالبا ما تعكس الحالات التشخيصية التي تزود معلومات حول طريقة 
تنظيم الشخصية. 

في الأجزاء التالية فإن تحليل ميكانيزمات الدفاع والأعراض الدفاعية يوضح 
كيف تستخدم الدفاعات فرديا ومجتمعة أولا يجب فهم المعلومات حول 
الميكانيزمات الدفاعية للفرد ودورها في وظيفة الشخص. 


ميكانيزمات الدفاع الفردية 
Individual Defense Mechanisms‏ 
يمكن تقييم جانب مهم من عمل الدفاعات لدى الشخصية بواسطة دراسة 
التسلسل التالي» الدفعةء الانفعال» أو القلق والذي يحدث داخل الشخص كرد فعل 
لمثيرات داخلية أو خارجية هذه السلسلة قد تثير التوتر» خاصة عند الشعور بائفعال 
سلبي» والتوتر قد يكون غامضاً أو غير مدرك بالمرة رغم ذلك فإن وجوده يعمل 
كإشارة قوية موثوقة ينتج عنها دفاعات بطريقة آليةء والإشارة الآلية للدفعات 
استجابة لإشارة القلق كان لها نتائج بعيدة المدى للفرد. 
هذه النتائج تمخضت عن الاستخدام المتكرر لدفاعات مميزة عند توقع حدوث 
تهديد لصحة الفردء أو سلامته» أو آمنة يتم الشعور به أو توقعه» وقد ينجم التهديد 
عن مصادر داخلية في الحياة الانفعاليةء مثل الأخيلة أو الدفاعات» أو من مواقف 
خارجيةء وكل دفاع مضامينه لسلوك الفرد في ضوء التوجه نحو الأهداف» وتحقيق 
الإشباعات» واختبار الواقع» والتفاعل مع أناس آخرين. 
ولأن الدفاعات النوعية ومجموعات الدفاعات تصبح تستخدم بطريقة آلية فإنها 
غالبا ما تساهم في الحدوث المتكرر لمواقف تحتوي على مشاكل» مثلا الفرد الذي 
يواجه امتحانات في المجال الأكاديمي قد يشعر بصورة متكررة بالقلق عند توقع 
فشلاً أو منافسة محتملةء إذا رفضت الحاجة للدراسة دفاعيا وتم تجنبها لتخفيف 
القلق» قد تكون النتيجة صراعاً مستمراً مع تسويف أو أداء أكاديمي ضعيف. 
وتحليل دفاعات الفرد ضروري عند هذه النقطةء والافتراض الذي يفترضه 
الباحثون كثيرا حول الدفاعات هو أنها تحمي الفرد من الخطر وبالتالي تعتبر تقريبا 
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ملم بها ذات انفعالات سلبية وكذلك تشخيصات غير مرغوبةء مثلاً انفعال الرعب 
ودفاع الكبت كثيراً ما يرتبطان» وانفعالات الغضب والمشاعر العدائية كرأ ما 
يرتبطان بدفعات الكبت والإزاحة» وتشخيص البارانويا ي رتبط بدفاع الإسقاط 
وبالتالي من المفترض عادة أن الدفاعات تكون مرتبطة فقط بالحالات السلبية. هذا 
الافتراض يقيد بشدة وجهة النظر التحليلية للأخصائي النفسي والمساهمة المحتملة 
لفهم الدفاع و التشخيص. 

وميكانيزمات الدفاع الفردية لا تستخدم حصرياً في خدمة الانفعالات السلبية 

في الواقع أن الدفاعات ترتبط بكل الانفعالات الإيجابية والسلبية» والمفحوصون 
التي تكشف نتائج الاختبار تجنب مشاعر الاكنثاب» مثلاً كثيراً ما يحاول الإثارة 
الخارجية المستمرة ويشترك في خيال وسلوك تعويضيأً» وغرض هذه العملية 
الدفاعية التي تستخدم ميكانيزم التعويض هي ضمان مشاعر لذة مستمرة» هذه 
المشاعر الإيجابية ستقل أو لم تعمل الدفاعات» وبذلك يتيح ظهور الاكتشاب على 
السطح» ويظهر تعقيد في فهم استخدام الدفاعات» والدفاع الخاص مثل الكبت أو 
الإنكار قد يُستخدم لدرء الاكتئاب» لكي يكون ناجماء يحتاج أن يمت زج بميكانيزم 
التعويض» مما يضمن أن يتوتر انفعال اللذة المصمم في خبرة المريض. 

وثمة شكل آخر لهذا الموضوع يتعلق باستخدام ميكائيزمات الدفاع الفردية 
لإدارة المشاعر الجنسيةء وتحويلها قبل خفضها مثلاً ميكائيزم الدفاع تكوين رد 
الفعل يخفي وتحول الاستجابات الجنسية الحالية للذة إلى الضد» أي اشمئزاز 
ونفور» ومن أمثلة ذلك ما يحدث في إنتاجات الاختبار عندما يزود المريض إجابات 
اشرب حلی بقع انحن وشل اهر القبح» والاشمئزاز» أو عندما تظهر إجاإبات 
من هذا القبيل 'خذها بعيدا'“ "لا استطيع النظر إليها'..إلخ» إن ما يفترض وجوده في 
هذه الحالات هو انجذاب نحو اللذة لا يمكن مواجهته أو قبوله» والذي يطرد من 
الشعور بطريقة آلية عن طريق ميكانيزم رد الفعل» بهذه الطريقة فإن ميكانئيزم 
تكوين رد الفعل يفيد في غرض تخفيف انفعال اللذة. 

والدعم المقابل لهذا الفرض الذي مؤداه أن الميكانيزمات تعالج الانفعالات 
الإيجابية وكذلك السلبية ا اقترحه المحللون النفسيون الذين فهموا الأحلام التي فيها 

يشعر المفحوص بالغثيان والاشمئزاز» أو النفور» على أنها تعكس أحيانا میول 
مضادة تتعلق بالرغبات الجنسية أو اللذةء وبالتالي فإن تقييم الطبيعة الكاملة 
لميكائيزمات الدفاع قد يثري فهم الأخصائي النفسي للبروتوكولء متلا الإجإبات 
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التي تشمل الاشمئزاز أو النفور تزود وصول مباشر لمعلومات تتعلق بالاتفعال 
والدفعات النوعية وكذلك بمضامين تشخيصية محتملة. 

إن الأدوار المختلفة التي تلعبها العمليات الدفاعية في الشخصية تتطلب من 
الأخصائي النفسي أن يفهم ويوضح الأعراض الدفاعية ومضامينها التشخيصيةء 
وكذلك طبيعة ميكانيزمات الدفاع الفرديةء ولدعم هذا التحليل أكثر نعرض دراسة 
للدفاعات الفروق في الجزء التالي في شكل فئتينء الأولى تحدد ميكانيزمات الدفاع 
الفروق المصممة لإدارة الانفعالات الفرديةء والثانية تعرض ميكانيزمات الدفاع 
الفروق التي تصبح مفيدة عمليا في عملية تكوين سمات الشخصية. 


الدفاعات المستخدمة لإدارة الانفعالات الفردية 
Defenses Used To Manage Individual Emotions‏ 

:Comp¢1S4)i01 التعويض‎ 

يستخدم ميكانيزم الدفاع هذا لمواجهة كلا من مشاعر الاكتثاب والدونية بواسطة 
أخيلة العظمةء والتعطش للحصول على الاعتراف» والتغنية الرجعية الإيجابيةء 
والاضطرابات التي تشمل أوجه نقص نرجسية أيضاً تشمل استخدام هذا الميكائيزم. 
الإتكار اDenia:‏ 

هذا الميكانيزم الدفاعي يدراً إدراك أي مكون سلبي وانتقادي للموضوع 
الخارجي» ويساعد الإنكار الشخصي في جهوده للحصول على معلومات إيجابية 
فحسب» وهو يشاهد كثيرا أي أنماط الشخصية الهستيرية. وبسبب استخدامه في 
قصر الاستيعاب على المعلومات الإيجابية فقط فإن الأفراد ي ستخدمونه كثيراً 
لإصدار أحكام ضعيفة. 
ji!‏ اح :Displacement‏ 

هو ميكانيزم دفاعي كثير الاستخدام» وهو مصمم أساساً لإدارة انفعال 
الغضب» ويلقي المفحوص اللوم» والغضب» والعدوان على شخصيات بديلة أقل 
تهديداً حتى لا تتركز هذه الائفعالات وما يرتبط بها من أحكام وسلوك على الهدف 
الحقيقي الأكثر تهديداء والمظاهر المتكررة للإزاحة هي المشاعر العدائية المتكررة 
نحو السلطات» وهي إزاحة للامتعاض نحو الشخصيات الوالدية التي يكون التعبير 
عن الغضب نحوها مهددا للغايةء والمفحوصون السلبيون/ العدائيون والمعتمدون 
في نفورهم من التعبير عن المشاعر العدائية مباشرة عادة ما يستخدمون الإزاحة. 
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العقلنة (إعطاء الشيء شيناً أو مضموناً عقلاياً) :Intellectualization‏ 

إن وجهة النظر الموضوعية وغير العاطفية عن العلاقات والأحداث تخفي 
عجز الفرد أو نفوره الشديد من أن يكون حاسماً أو الالتزام بشيء وهكذا يتم تجنب 
الانفعال بواسطة التركيز على الموضوعات العقليةء يرتبط ميكائيزم الدفاع هذا 
بتشخيص اضطراب الوسواس القهري»› وهو أيضاً جزء من أعراض وسواسية 
تتألف من ميكانيزمات العزل» والتبريرء والإعلاء والإلغاء» هذه الأعراض كثيرا 
ما تعمل لإدارة انفعال توقع الشر بواسطة التحكم في البيئةء وبالتالي تقليل عناصر 
الدهشة التي قد تسبب الشعور بالاختلاط وتولد القلق. 
العزل :Isol ai0‏ 

يتم حفظ الأفكار بعيداً عن المشاعر المناسبة لهاء وبالتالي يتم تجنب الشعور 
بالذنب وتجنب الفعل بسبب أهمية فكرة أن نقص الوجدان المقإبل يمكن تقليله 
بسهولة كثيراً ما يلاحظ هذا الميكانيزم في الاضطرابات الوسواسية القهرية. 
اlanlط :Projection‏ 

فيه يتم عزو الأخطاء» والمشاعر» والدفعات التي لا يمكن مواجهتها أو 
احتمالاها على آخرين» وقد يحدث الإسقاط بالفعل في أي عملية تشخيص» لكن 
الميكانيزم الدفاعي الرئيسي المستخدم بواسطة من لديهم ميول بارانوية» في 
الوظيفية البارائويةء يستخدم الإسقاط لإدارة المشاعر الانتقادية نحو الذات بواسطة 
توجيهها إلى العالم الخارجي» بهذه الطريقة يوفر الفرد عن نفسه ضغوط تقويم 
الذات نقدياء لكنه يصبح ملتزماً بطريقة طقوسية نحو الحفاظ على موقف نقدي نحو 
العالم ويلتمس الإخفاء لدى الآخرين. 
اٹتبرير :Rationalization‏ 

التبرير عملية تحدث وفيها فإن الدوافع غير المقبولة والمشاعر» أو السلوك 
يجعل مقبولاً ومحتملاً عن طريق تفسيرات لها مظهر منطقي. 
التكوين العكسي :Reaction Formation‏ 

وفيها تحول انفعالات اللذة أو الانجذاب غير الممكن احتمالها إلى الضد 
الممكن قبوله» والشعور به والتعبير عنه حتى المشاعر العدائية مثلاً يمكن تحويلها 
إلى قلق زائدء بشرط أن يتم الشعور بها على أنها مهددة لأنها كانت جالبة للذة. 

وهكذا يحول الائفعال إلى ضده فقط إذا كان الانفعال الأصلي يحتوي على 
مكون تهديدي يتعلق باللذة يستخدم هذا الدفاع تحديدا لإدارة خبرة الرغبات 


س لا ل — الدشخيص الإكلينيكي دليل الاخبار الفسي اللشخيصي س 


الجنسية التي يدركها الفرد على أنها خطرة أو غير مرغوبة بتحويلها إلى مشاعر 
نفور مضادة» والتكوين العكسي كثيراً ما يستخدم قي حالة الهوس» خاصة عندما 
يمتز ج بالإعلاء بهذه الطريقة في الحالة الهوسيةء فإن دفعة اللذة تتتاقض وتعاق 
وتصبح متحولة إلى طاقة عمل» من ثم فإن المرضى الهوسيين كثيراً ما ينغم سون 
في عمليات تكوين عكسي ومشروعات مختلفة» وتحويل دفعات اللذة إلى طاقة عمل 
يتحقق كذل عند امتزاج ميكانيزمي التكوين العكسي مع الإعلاء ودفاع التعويض»› 
وأعراض التعويض الدفاعيةء والتكوين العكسي» والإعلاء تمكن مرضى الهوس 
والاكتئاب من مواجهة الاكتثاب» والنقطة التي يظهر عندها الاكتثاب تشير إلى 
إعاقة في دفاع التعويضة [لأن تقدير الذات لم يعد بعد مصاناً]» وإضعاف الإعلاء 
[سبب تقليل الدافعية للعمل]ء مع التركيز الناتج عن التكوين العكسي والتركيز على 
التكوين العكسي يشير إلى أن المريض يعمل بدفعات لذة مقنعة التي يحرسها ضد 
التحول إلى انفعالات مصممة لطبيعة مضادةء أي اهتياج» وعدم رضاء أو اكتثاب. 
النكوصض :Regressi0¬‏ 

يشمل هذا الميكانيزم استخدام مستوى وظيفي غير ناضج في المرض النفسي 
واضطرابات الدفاعات» يكون هذا الميكانيزم الدفاعي هو المسئول الرئيسي عن 
صيانة السلوك الحركي» ووظائف النكوص كأداة توافق حركيةء لأنه في غياب هذا 
الميكانيزم يشعر الشخص بأنه مكفوف» خامل وحتى مشلول. والكوابيس التي فيها 
يصبح الشخص غير قادر على الحركة بواسطة شخصيات مهددة أو يرى نفسه 
مدفونا حيا أو يغرق. هي أمثلة لتضرر ميكانيزم النتكوص» في هذه الحالات 
فإن الحركة أو السلوك الحركي لا يكون ممكناً وتظهر صورة من الكف أو الشلل 
في کابوس. 
Jlكبٽ :Repression‏ 

يوجد عنصر أساسي مشترك مهم في كل ميكائيزمات الدفاع لأنه يشمل طرد 
أو إيقاف عمل الأفكار والمشاعر الممكن احتمالها من الشعور» نتيجة لذلك لأن كل 
ميكانيزم الدفاع تمزج الشعور بهذه المادة فإنها جميعاً تحثوي على عنصر الكبت» 
ويستخدم الكبت بوجه خاص لإدارة المشاعر الكثيفة المهددة بالخوف والرعب» 
وكلما كان الميكانيزم أكثر انتشاراً في الشخصية»ء كلما زادت احتمالية وجود سمات 
شخصية سلبية» أو فصامانية أو هستيرية. 
lلإعlںڈء :Sublimation‏ 

يستخدم هذا الميكانيزم بصفة عمة لتخفيف الدفعات» والدوافع الجنسية وغيرها 
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عن طريق تصريفها إلى نشاط منتج موجه نحو الهدف» هذه الإنتاجية كثيراً ما 
تعتبر ذات قيمة اجتماعيا. 
الإبطال )الlغاء( :Undoing‏ 

هذا الميكانيزم مصمم للحفاظ على توازن أو تنافر (سيمترية) الاستجابة وهو 
نمطي فالحالات الوسواس القهري» وقبل أن تتعرض الأفكار والأفعال إلى التوازن 
المضاد بواسطة أضدادها أو نظرائها. في حالات السلوك القهري يكون مثال لذلك 
هو غسيل الأيدي الذي يستخدم لمحو وجود الآثار المحتملة للدوافع غير المرغوبةء 
وثمة صور أخرى للسلوك غير الطقوسي وكذلك الأفكار المتكررةء والتي تشكل 
أيضا محاولات إحداث توازن مضاد ويمحو آثار الدفعات. 


الدفاعات تكوين سمات الشخصية 
Defenses & Character Trait Formation‏ 

في الجزء السابق عرقنا الدفاعات الفردية بشأن عملها بصفتها أدوات توافق 
مع الانفعال» وحيثما كان ملائما في ضوء التطبيقات التشخيصية. في هذا الجزء 
عرفنا الدفاعات التي تتطابق مع وتفيد في تكوين أنماط سمات من الشخصية. نتيجة 
لذلك ارتبطت هذه الدفاعات بالمزيد من الجوائب الثابتة والمستمرة للسيطرة في 
وظيفة الشخصية. 
lتg>د :Identifîcation‏ 

هذا الميكانيزم في ضوء أهميته لتطور أنماط سمات مستمرة قد يدرس بنفس 
طريقة الكبت الشائع بين ميكانيزمات الدفاع الفرديةء وعن طريق التوحد» يهدف 
الفرد النامي إلى تكوين نفسه بشكل موحد وكذلك ميوله الداخليةء تمكن هذه العملية 
الفرد من تنظيم والسيطرة على الانفعال والتوتر بوسائل داخلية بدلاً من الأعتماد 
على القيود الخارجية فحسب. 

والقيمة التكيفية لهذه الضوابط تتوقف على السمات التي تم نسخها والأهمية 
البالغة للتوحد تكمن في حقيقة أنه جزء بديهي من النمو ولا يمكن الحيلولة دون 
حدوثه» وبقدر أهمية علاقة الطفل بالوالد وكذلك العلاقات الأسريةء فإن تطور 
التوحد يحدث بضرب المثل وليس بالتعلم» بالتالي يصبح التوحد تماثلاً في الشكل 
وتكرار» والتقاليد الثقافية والفلكلور الذي يقول "الولد لأبيه"٠‏ 'والبنت تشبه أمها'ء 
و'التفاحة لا تختلف عن شجرتها: مبئية بوضوح على مبادئ صادقة نفسياً. 
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الlصتدçla :Internalization‏ 

هذا الميكانيزم مبني على أساس التوحد ويضيف إليه ترك بصمة القيم» وهذا 
يحدث عن طريق تبني الفرد لاشعورياً للمعايير والصفات الخاصة بشخصية 
أخرى» وسواء كان الشخص يميل إلى هذه العملية أم لاء فاه يشعر بالسيطرة 
بواسطة مشاعره نتيجة لاستدماج القيم» حتى لو كان عقله يحتم عليه الوصول 
لاستتتاجات مختلفة بناء على تفكير عقلاني» وبالتالي رغم استدماج معايير غير 
مناسبة من الطفولةء ولو كانت محل شك. 
الانشقاق ڇہiاSpIit:‏ 

تستخدم عناصر الإنكار والإزاحة في هذا الميكائيزم» ويحدث التوحد حتى 
رغم وجود قيم مختلفة لدى موضوع التوحد» ويتحقق الانشقاق بمساعدة التقسيم 
ذاتي الاحتواء: حيث يمكن النظر للفرد على أنه جید تماما ویعتبره آخر سيءَ جداء 
كذلك نفس الفرد قد يعتبر في وقت ما أئه جيد وفي وقت آخر أنه سيء» بدون 
خبرات تناقص مصاحبة» ولأن طبيعة الانشقاق لاشعورية وتقسيمه فإن إبراكات 
الخير والشر یمن أن تنعکس ۸٠۷٥۲٤٥4‏ بدون حدوث مشاعر توتر أو اعتراف 
بالصراع نتيجة لذلك فإن الائشقاق يمنع وجود مشاعر الغموض والكرب النففسي 
التي ترتبط عادة بخبرة الصراع. 
الترjıa :Symbolization‏ 

إن الإنكار والأخيلة الخفية الداخلية تصبح كذلك عن طريق مظاهر خارجية 
معينة» قد تستمر هذه الأفكار أو الأخيلة في تزويد ميول نحو نوع مميز من السلوك 
بدون كرب مصاحب مثلاء السلوك الخاضع المنقاد أو حتى التنافسي أو المسيطر قد 
ينطلق لدى شخص يعاني من مشكلات مع السلطة عند تغلغله مع الآخرين من 
الذين يرمزون لسلطة أعلى عن طريق خصائص مثل المظهر الفيزيقي أو السن 
المتقدم. 
الانقلاب ضد لذت :Turning Against The Self‏ 

المشاعر العدائية تصبح ممكنة الاحتمال بواسطة تحويل الهدف من شخص 
آخر للذات» والشخص الذي يستخدم هذا الدفاع يطور سمات اللوم» وتشويه السمعة» 
والهجوم على الذات بدلا من توجيه هذه المشاعر إلى الهدف المتاسب» ومحور هذه 
العملية هو توحد مع الشخص الذي لم يتم التعبير عن الغضب ضده. 

هذا التوحد المهم يتم حمايته وإخفائه بواسطة تحويل الخضب ضد الذات 
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وتستخدم هذه العملية بصورة متكررة عند تشخيص الاكتئاب وعند استمرار 
السمات المازوخية وبتر الذات» والتي فيها يتم هزيمة الذات ومهاجمتها. 

وفكرة السلوك النمطي مهمة لأنها تفسر استخدام ميكانيزمات الدفاع في تكوين 
واستدامة سلوك الشخصية الدائم» وعند تحليل ومناقشة نظام الدفاع لدى المريض» 
مدرس الأخصائي النفسي كلا الفئتين- الدفاعات المصممة للتوافق مع الانفعال 
الوقتي» وتلك التي تهمل وتعزز السمة السلوكية. 


الدفاعات والتقرير 
Defenses & Report‏ 

عند مناقشة ميكانزيمات الدفاع في التقرير فإن أول عمل يمكن أن يقوم 
الأخصائي النفسي هو التعرف على الدفاعات التي تلعب دورا بارزا في الأداء 
الوظيفي للفرد والإشارة إلى كيفية استخدامها في إدارة التوتر والانفعالات واستخدام 
الدفاعات إجراء معقول ومناسب ولا يتضمن بالضرورة وجود ظروف مرضيةء 
مثلا في البروتوكول الذي يظهر فيه العقلية بدون التركيز على التبرير والإلغاءء لا 
يشير ذلك بالضرورة إلى وجود حالة وسواسية شديدة» من ناحية أخرى في 
البروتوكول الذي فيه عقلنة شديدةء وتبرير» واهتمام زائد بالتنافر أو السميترية 
وكذلك الإبطالء يمكن أن يبحث الأخصائي النفسي عن عينات إضافية للاجترار 
الوسواسي الذي يتدخل في دمج الإدراك» والتفكير» والمشاعر إنه مظهر العناصر 
المتداخلة الذي يثير الشك في وجود عمليات دفاعية مرضية. 

وعند التعرف على دفاعات معينة متضمنة في الأداء الوظيفي للمريض من 
المهم التأكيد على وجود اتساق بين الدفاعات المذكورة والتشخيص النهائي» ومن 
المفترض أن الشخص في أي فئة تشخيصية يمكن أن يستخدم أي من هذه 
الميكانيزمات الدفاعية. 

إلا أن استخدام بعضها في تشخيصات معينة سيكون أمراً غير معتاد للغاية 
ويتطلب تفسيرات إضافية» وهناك دفاعات معينة تكون نموذجية لأشخاص داخل 

ولقد تم توضيح مضامين تشخيصية معينة تشمل استخدام ميكائيزمات دفاع 
معينة في تعريف ميكانيزمات الدفاع» مثلا استخدام الإنكار بشكل نمطي لدى 
الهستريين» ومجموعة الدفاعات المكونة للعقلنةء والعزل والإبطال غالبا ما تتعلق 
بالتبرير والإعلاءء وهي تميز الوسواوسيين القهريينء واستخدام الإزاحة نمطي 
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للأشخاص السلبيين/ العدوانيين والتعويض لدى مرضى الاكتشاب والاضطرابات 
النرجسية يوجد بصورة متكررة»ء واستخدام الإسقاط نمطي لذوي الميول البارانويةء 
والانشقاق في تشخيص الاضطر ابات الحدية #اإملإه8 والنكوص بين الأنماط 
السيكوباتية هي أمثلة أخرى لميكانيزمات الدفاع التي تشاهد عادة ف 
تشخيصات معينة. 
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وهكذا فإنه بسبب الارتباط بين فئات تشخيصية معينة وعمليات دفاعية معينة» 
فإن التقرير عن دفاعات معينة يجب أن يتفق مع الاستنتاجات التشخيصية 
الموجودةء في الظروف غير العادية الذي فيه يذكر التشخيص النهائي مع استخدام 
عملية دفاعية لانمطية بدرجة عاليةء سيتكون المناقشة التفسيرية لهذه النتيجة 
المتناقضة إلى حد ما ضرورية. 

وثمة نتيجة أخرى مفادها أن الأخصائي النفسي يمكنه كتابة تقرير عند مناقشة 
عمل الدفاعات حيث حدوث نظام دفاعي ضعيف في هذه الحالة فإن مشكلات 
التوحد والاستدماج يمكن أن تؤدي بالمفحوص إلى الشعور بأنه واقع تحت تأثير 
قوي خارج سيطرته» هذه المشكلات بدورها يمكن أن تؤدي إلى حالات اهتياج 
وأزمات في الأداء الوظيفي للشخصيةء ويمكن مساعدة قارئ التقرير لفهم جوهر 
مشكلة المفحوص عند تزويده بالمعلومات حول أي دفاعات أصبحت ضعيفة» كذلك 
يمكن توضيح أن الدفعات يمكن أن تصير مستعصية على التعامل معها أشاء 
الأزمات الذهانية وغير الذهانيةء في هذه الحلقات فإن تدفق الائفعال يضر بسلامة 
أنماط سمات الشخصية والسلوك» وبدلاً من تكوين منظمة قابلة للتنبؤ والتي قد 
تكون شهوانئية وغير عقلائية. 

عند وجود مواقف أزمة ودفاعات في كلا من ميكانيزمات الفرد وكذلك أنماط 
الشخصية» وتكون غامرة قد يصبح المفحوص على نحو زائد غارقا في دفاعات 
عملية أولية» وصور ذهنيةء واجترارات» وعدم التنظيم للشخصية هذاء والتعبير 
عنه في استجابات العملية الأولية يمكن أن نشاهدها طوال البروتوكول والدرجات 
على الاختبار الفرعي التي تكون شديدة التشتت على اختبار الذكاء هي أثر لهذا 
النوع من عدم التنظيم» وتوجد اختبارات فرعية معينة تساعد المفحوص عند 
محاولته أن يصبح منظماء والدرجات على هذه الاختبارات الفرعية ستميل إلى أن 
تكون مرتفعة وثمة اختبارات فرعية أخرى تتطلب تنظيم الشخصيةء وبالتالي تميل 
إلى تفاقم حالة عدم تنظيم شخصية المفحوص» وإنتاج درجات أقل. 

وفي الإجابة على نقط الحبر قد يكشف المريض الذي يمر بأزمة عن 
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محتويات خاصة» مثلاً الحيوانات تلتهم بعضها بعضاًء أو إجابات أخرى تعكس 
اقتحام أفكار عملية أولية على اختبار تفهم الموضوع 1.۸.۳ فإن الميل للتحمل 
الضعيف للإحباط قد يظهر» وقد تتميز القصص بالحاجات البدائية للحمايية مع 
مخاوف التعرض للهلاك» وفي رسومات الأشخاص وسائر المادة الجرافيكية فإن 
سلامة الجسد قد تتضرر بشدة وتظهر أجزاء جسد غريبة. 

عند دراسة هذه البيانات يستطيع الأخصائي النفسي أن يسترشد بالتعرف على 
pg E iT EE‏ 
الدفاع والإسقاطات والإزاحات» والنكوصات من المتوقع أن تعتمد على هذه 
الحالات عندما تكون الأفكار Ly‏ العملية قد اقتحمت 
الأداء الوظيفي» عند هذه النقطة فإن التوحد كدفاع رئيسي يتدخل فيه ولم يعد يساعد 
في تنظيم السلوك ونتيجة لعدم التنظيم الدفاعي هذاء قد يعاني المريض من فقدان 
الذات» نتيجة لذلك فإن السمة السلوكية التي كانت مستمرة في السابق» ويمكن 
الاعتماد عليهاء والتنبؤ بها أصبحت الآن منقسمة ويستطيع الأخصائي النفسي أن 
يساعد مصدر الإحالة لفهم أهمية دفاعات فردية داعمة معينة قد ضعفت» وكذلك 
فرصة قابلة لتزويد المريض بالمزيد من النماذج والتوحدات. 

وعندما تشير البيانات في البروتوكول إلى تضرر الهياكل الدفاعية مما يؤدي 
إلى عدم التئظيم والانقسام» والأخصائي النفسي يمكن أن يساهم في عملية التدخل 
بتوضيح الحالة المتفككة للبناء الدفاعي وتوضيح طبيعة أنماط السمات الدفاعية أشاء 
ارتباطها بالتوحدء ومفهوم التوحد كأحد الميكانيزمات الدفاعية الأساسية المحتوي 
خوا ص اتكاملية قوَية يجب التزكيز عليه فير التقرين والتوحد هى المكؤن, الزني سي 
للشخصية الذي يساعد على تحديد أنماط السلوك المميز والنمطي. 

هذه الأنماط تصبح البصمة السلوكية للفرد وتمكنه من الاستجابة للآخرين 
بطريقة منسجمة فقط عن تطور بناء الشخصية الثابت هذا تزدهر العلاقات بين 
الأشخاص والصحة النفسية والائفعالية لأي فرد خاصة المفحوص قيد الدراسة 
يجب التركيز عليها في المقاييس الكبيرة عن طريق تقييم هوية الشخصية والسلوك 
بين الأشخاص المستمد من الأداء الوظيفي الدفاعي للفرد وتكوين سمة الشخصية 
الذي يتطلب سلامة التوحد والاستدماج. 

في الفصل التالي نجد مناقشة السمات المهمة للشخصية وما وصف بأنه 
ظواهر داخل الفرد اد«مءم هام1 في الفصول القليلة الأخيرة يمكن النظر إليه في 
ضوء التعبير في العلاقات بين الشخصية»ء بناء على الهوية وسمات الشخصية. 


.ل 
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ملخص :Su ٣2۲۷‏ 
إن دور البناء الدفاعي في إدارة الانفعال في الشخصية تم مناقشته 
وميكانيزمات الدفاع الفردية عرفت وربطت بالأعراض التشخيصية كذلك فإنه تم 
التمييز بين الدفاعات على أساس ما إذا كانت تعالج الانفعال الوقتي الفردي أو 
المتضمنة في تكوين سمة الشخصية»ء والأدوار الرئيسية للكبت في الانفعال والتوحد 
في مكون السمات تم التركيز عليهاء كما تمت الإشارة إلى الحاجة لكتابة تقرير عن 

الدفاعات بطريقة تتفق مع تشخيص المريض النهائي. 
كما ذكرت النتائج المرتبطة بضعف الدفاعات في الذهان والأزمات. 


الفصل الثانى عشر 
سلوك العلاقات بين الأشخاص (الهوية) 


الفصل الثاني عشر 
سلوك العلاقات دين الشخصدة 
Interpersonal Behavior‏ 


لوي Identity‏ 
من المفيد للقارئ للتقرير النفسي أن يكون لديه معلومات حول بناء الشخصية 
النفسية والعلاقات الشخصية للمريض لتقييم مدى تأثر سلوكه عند هذه النقطة في 
التقرير» فإن الجسر النظري بين ما بداخل الشخصية وبين المريض والآخرين 
يصبح أكثر بروزاء أنها النقطة التي عندها يتم النظر إلى سلوك المريض الشخصي 
بطريقة أعرض» هذا المنظور الأعرض يشمل المشكلة الحاضرة في إطار عمل 
شامل يضم حياة المفحوص الداخلية وآثارها على العلاقات الشخصية للمفحوص. 


الجسر بين الأداء الوظيفيى داخل النفس وخارجها 
The Bridge Between Intrapersonal‏ 
Interpersonal Functioning‏ & 

إن الصلة بين النشاط داخل النفس وخارجها يشمل وجهة نظر نظرية حول وجود 
شتقات» يعني ذلك أن صراعات الشخصية الأساسية والتي نتطابق مع صعوبات 
مرحلة نمو معينة تؤدي إلى السلوك الحالي» وهكذا يرتبط السلوك الحالي للمفحوص 
بمراحل نمو معينة ويستمد منهاء وربط الصراعات داخل النفس بالسلوك الشخصي 
يشمل مهمة ذات شأن للتعرف على العلاقات» في عملية تحديد المشتقات يفسر 
الأخصائي النفسي بيانات البروتوكول من أجل تحديد مراحل الصراع الأساسية» في 
إطار التحليل النفسي تكون هذه هي المراحل الفميةء والشرجيةء والقضيبية والنفسية 
الجنسية الأوديبيةء ونتميز كل من هذه المراحل بسلوك خاص ينشاً عن صراعات 
خاصة وقضايا نمو لم تحل» ويستطيع الأخصائي النفسي استخلاص استتتاجات بين 
مشكلات مرحلة النمو المبكرة والتشعبات المتوقعة في العلاقات الشخصية التي 
استتتجت من هذه الصعوبات» ويستطيع الأخصائي النفسي أن يضم مقارنة المشكلة 
الحاضرة وبروفيل سمات المريض مع المضامين المشتقة من صراعات نمو معينة» 
وإدخال إطار عمل تتظيمي يرتبط بالصراع داخل النفس مع الأداء الوظيفي في 
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العلاقات الشخصية بما فيها السلوك المشكل الحالي» وهو مساهمة أساسية يستطيع 
الأخصائي النفسي تزويدها. وإطار العمل هذا أيضاً يمكن الأخصائي النفسي من دراسة 
الأداء الوظيفي للمريض بشأن تقدير الذات» ومشكلات الهوية الشخصية»ء لأن 
الصراعات الخاصة بالمرحلة تساهم مباشرة في تكوينهاء 


مراحل الصراع والسلوك المشتى 
Conflict Stages & Derivative Behaviors‏ 

وفقاً لنظريات الدينامية التفسية فإن تكوينات الشخصية المبكرة أي السمات 
السلوكية المبكرة تصبح منظمة بالرجوع إلى موضوعات نمو معينة تتعلق 
بالاعتمادية» والسيطرة»ء والتوكيدء وكذلك المنافسة. تعكس هذه الموضوعات 
الموضوعات المشتقة المرتبة بمراحل النمو النفسي الجنسي الفرويدي أو النمو 
الفمي» الشرجي» القضيبيء› والأوديبيء ورغم أن كل مرحلة نمو يتولد عنها سمات 
شخصية رئيسية» فإن المشتقات من أكثر مرحلة تبدو في الشكل كاملة النمو وتعكس 
مدى قابلية التغيرء في الأجزاء التالية فإن تنظيم السلوك المشتق موصوف في 
الشكل المثال» عند الممارسةء يسعى الأخصائي النفسي لتحديد المزيج المشتق من 
السلوك الذي يظهر. 


الصراع المبني على المرحلة الفمبة 
Oral- Dependent Conflict‏ 
إن الاضطرابات في مرحلة النمو الفمية المبكرة يمكن أن يتولد سمات سلوكية 
تاقمة تشمل الحاجات البرتنطة بالاصتفادية الشديذة وهنات مجموعة من الحاج تة 
والسمات المقابلة لها قد تشمل دوافع قوية للإشباع الفوري» وردود الفعل للإحباط 
المعتمدة على مشاعر عدائيةء والطلب الملح» والائقيادء والسلوك المشابه الذي 
يكون رد الفعل غير الناضج لمتطلبات العلاقات الشخصية والسمات المعتمدة على 
المرحلة الفمية تعكس بحثا محموما عن إشباع الحاجات» وردود أفعال اكتئابية» أو 
ردود أفعال تتميز بسورة غضب تقليدية نحو موضوع الاعتمادية. 
في بروتوكول الاختبار فإن الإجابات التي تعكس هذا الصراع يمكن أن تشمل 
وجود حلول سحرية للمشكلات في القصص الإسقاطية وصور الطعام وحاجات 
التغذية أو التركيز على الأشخاص القائمين بالتغذيةء والتركيز على الحيوانات بدلا 
من البشر» والتركيز المتطرف على الحاجات الوجدانية عن طريق إظهار محددات 
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تظليل» وصور جرافيكية غير متمايزة وربما بدائية تفتقر إلى التفصيل الكبير» كما 
في أشكال العصا أو أشكال Roly-poly‏ (أشخاص قصار ممتلئ الجسم أو كعك- 
المترجم) أو إنتاجات فارغة نسبياء قد تكون هناك مضامين اكتئابية في الإنتاجات 
بها نماذج مصغرة من الإنتاج الجرافيكي» ونقص الانتباه للجوانب اللونية في بقع 
الحبر. 

ويمكن استخلاص استنتاجات معينة حول هوية المريض» مع إشارة خاصة 
لتقدير الذات» بواسطة دراسة الصراع داخل النفس» كما توقعنا فإن الأشخاص 
الذين يكون سلوكهم الداخلي محدد بدرجة كبيرة بمشكلات الاعتمادية من المتوقع 
أن يعاني من أضرار وهشاشة في النمو والحفاظ على تقدير الذاتء مع ذلك يجب 
أن يكون الأخصائي النفسي على وعي أن المرضى الذين يعانون من مشل هذه 
الصراعات سيخفون غالبا هذه الصراعات بعظمة تعويضية» وأنشطة سحرية 
غريبةء كما يظهرون كفاية ذاتية» كل أنواع سلوك التكيف هذه يمكن أن تكون أيضاً 
جز ءا من أعراض العلاقات الشخصية للمفحوص وتصبح ممكئة الفهم عند النظظشر 
إليها من منظور الوظائف الاشتقاقية ١1۷۷ء‏ وإطار العمل هذا ينظم الصراع 
داخل الشخص وكذلك العلاقات الشخصية ويوضح للأخصائي النفسي وللقارئ 
للتقرير الارتباطات المعقدة بين مشكلات الهوية النفسية الجنسية» وقضايا تقدير 
الذات وكذلك السلوك في العلاقات الشخصية. 


السبطرة على الصراع في المرحلة الشرجبة 
Anal Control Conflict‏ 

موضوع النمو الثاني المحوري في تكون كل شخصية مبكرا والسمات 
السلوكية المشتقة تشمل تحديات مهام النمو أثناء الفترة التي تسمى المرحلة 
الشرجية أو مرحلة السيطرةء وخلال فترة الاعتماديةء فإن خبرة التغذية الناجحة 
وإشباع حاجات الاعتمادية الزائدة تولد استجابة أكثر استجابية لدى الطفل النامي 
والطفل قد يقابل مشكلات الانفصال» وزيادة الحركةء والتحكم العضلي الأكجر»ء 
وغيرها من الإنجازات الفيزيقية والائفعالية الأخرى التي تتفق مع النضج الأكثر 
والاستقلالية المناسبة للسن» وأثئاء مرحلة النمو المعينة بالسيطرة مقابل اختلال 
السيطرة يواجه الطفل مطالب للأداءء السيطرة»ء والتمكن» وطبيعة خبرات الطفل 
في العلاقات الشخصية بشأن هذه المطالب يحدد تكوينات الشخصية الناتجة› 
وأتواع السلوك مثلاً إذا شجع الطفل على الإنجاز لما يتفق مع قدراته ودوافعه 
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عند هذه المرحلةء فالاحتمال هو أن يطور الطفل هذا إحساساً بالتمكن الشخصي 
هذه الإمكانية مشابهة لإنجازات الطفل قي مرحلة سابقةء أي على المستوى 
الاعتمادي عندما تحل مشكلة الانفصال بنجاح» والنجاح في تطوير استقلالية ذاتية 
للطفل يساهم في نسيج نمو الأنا.ء 

لذلك نشا صعوبات النمو مبكراً في خبرة الطفل» عندما تكون متطلبات النمو 
التي تشمل موضوعات الاعتمادية والسيطرة قد كونت كثيراً بالصراع في ظل هذه 
الظروف فإن تكوينات الشخصية المبكرة تضمن ظهور سلوك العلاقات الشخصية 
المشكلة الناتج. 

على مستوى السيطرة الشرجية فإن بعض صراعات النمو الأضرار تظهر 
وتشمل صراعات إفراط السيطرة التي تولد سلوك ناتج يتألف من مجموعة سمات 
مثل النظافةء التجسيد ١٥10اةء1)‏ زا0 الجمود» الترتيب» الصلاح» وقدرة 
المشاركة الوجدانية المنخفضةء ويوجد صراع آخر في هذه المرحلة هو وجود 
سيطرة ضعيفة أو اختلال سيطرة ومجموعة سمات الشخصية التي يمكن أن تتولد 
عن هذا النوع من المشكلات تشمل التعبير عن العدوان» والاندفاعيةء الجدال» 
والتهورء وعدم الصبر» والسلوك غير المقيد بصفة عامة. من الناحية التشخيصية» 
فإن صراعات فرط السيطرة كثيراً ما تشير إلى نمط شخصية وسواسية قهرية على 
النقيض» فإن الشخص ذي اختلال السيطرة يظهر سلوكأً أو نمط استجابة يشبه 
النمط التشخيصي السيكوباتي. 

في البروتوكول فإن الشخص مفرط السيطرة كثيراً ما ينتج العذيد من 
التفاصيل في المادة الجرافيكية قد تكون الإنتاجات مقيدة» سمتيرية وآلية وليس 
ابتكارية والحاجة للتناظرية أو السمتيترية قد نلاحظ أيضا كاستجابة نمطية على 
المادة الإسقاطية. 

على النقيض فإن الشخص ذي السيطرة القليلة أو المختلة يظهر أساساً تقص 
الاهتمام بالحدود» خاصة في المادة الجرافيكية حيث تقل سلامة الجسم» وقد يصطدم 
شخصا بآخر كذلك فإن نمط الشخصية هذا قد يكشف عن تقلب في دمج اللون في 
اختبار الرورشاخ. 

بواسطة استخدام محذدات اللون السائذة وقلة استخذام محندات الشكل مما 
يعكس السيطرة والاعتماد على محددات اللون يتفق مع أسلوب قهري انفعالي قد 
يُمثل أيضاً بواسطة زمن رد الفعل التعبير للغاية والتفكير القليل في إخراج إنتاج. 

في العلاقات بين الأشخاص فإن المريض مفرط السيطرة يميل إلى البحث عن 
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عنصر السيطرة والعلاقات المطابقة لضمان وتأمين هذه السيطرة والاستنتاجات 
الممكن استخلاصها من هذا السلوك في العلاقات الشخصية يشمل صعوبة 
الاقتراب» وموضوعية غير تعاطفيةء وطريقة شحيحة في الارتباط بالآخرين. 

والمفحوص قليل السيطرة أو ذي السيطرة المختلة دائماً يبتعد عن إقامة 
علاقات حتى يتجنب الالتزام والمشاركة الأعمق» يؤدي هذا السلوك إلى أسلوب في 
العلاقات الشخصية سطحي إلى حد كبير كإستراتيجية توافق» وهو مبني عا 
افتراض مسبق بوجود مطالب خانقة باعتبارها محورية في أي التزام أو علاقةء 
هنا ثائية نؤكد أن الجسر بين الصراع داخل النفسي ءاأطهمعومه۲)ه] والعلاقة 
الشخصية المشكلة يمكن تمييزه: 

ومشكلة النمو الأساسية في مرحلة النمو هذه هي التمكن (مرحلة السيطرة 
الشرجية) ينعكس ذلك في السلوك بين الأشخاص المرتبط بالمطالب المتاصلة في 
أي علاقةء وكذلك في حل الصراع على السيطرة واختلال السيطرة. 

والتوترات في التزامات العلاقات الشخصية يمكن أن ترتبط بمشكلات الهوية 
وتقدير الذات ومن الآثار الانفعالية المستنزفة التي تتراكم من الصراعات التي حلت 
حلا ضعيفاً أثناء مراحل الاعتماد الفمي» والسيطرة الشرجية هي زيادة مشاعر 
الإحباطء والغضب» والامتعاض» وتراكم الغضب الناتج عن المرحلة الفمية الفقيرة 
النتائج والتي تفاقم في المرحلة الشرجية ضعيفة الإدارة هي مؤشر الأعراض تتألف 
من سمات مرتبطة بالغضب. تظهر هذه السمات كجزء دائم من تكوين الشخصية 
وتؤكد على سلوك المريض في العلاقات مع الأشخاص وكذلك في الإحساس 
بالهوية. يشمل ذلك طرقا استغلالية وتحايلية للتعامل مع الناس وطريقة مميزة 
لإحباط الآخرين بسبب صعوبة الوفاء بالعهودء والإحساس غير الأصيل بالذات 
ينقل» وبالتالي يمكن الحفاظ فقط على مشاركات سطحية 

وتضرر تقدير الذات أشاء هذه المرحلة/يمكن أن يولد سلوكاً اشتقاقياً فيه 
يصبح الشخص مقيدا بمشاعر الغضب الغير ممكن توصيلها مباشرة» ويبني 
اتجاهات الكرامةء وانتقاد الآخرين» والسعي بلا هوادة لترشيد سخطه» لذا ليكون 
تقدير الذات سلبيا وبصورة كثيفة عندما لا يتم حل المرحلة الشرجية والسيطرة 
بطريقة معقولة ويصبح من الواضح ان الغضب والسلوك المرتبط به يلعبان 
دورأً مهما في الهوية النفسية الجنسيةء وفي تقدير الذات» في العلاقات مع 
الأشخاص للمفحوص. 


س را س الشخص الإكلينيكي دليل الاخار اللفسي اللشخيصي د 


الصراع حول توكيد الذات فى المرحلة القضببية 
Phallic — Assertion Conflict‏ 

موضوع النمو الثالث في تكوين الشخصية مبكراً والسلوك في العلاقات بين 
الأشخاص هي مرحلة النمو التي تتطلب من الشخص أن ي صبح توكيديا في 
محاولته لإشباع الحاجات وتحقيق الأهداف» ومحور ذلك يفترض سلفا وجود أساس 
مبني على الحل الناجح نسبيا لحاجات الاعتمادية والسيطرة المستمدة من المرحلتين 
السابقتين» وهكذا عند وجود اضطرابات في فترة توكيد الذات القضيبية من المتوقع 
تطور مشكلات معينة في تكوين الشخصية حول موضوع توكيد الذات» مثلاً قبية 
مطالب هذه المشكلة قد ينتج عنها سلبية وكذلك تقيد إمكائنية توكيد الذات من خلال 
الغضب فقط وتوجد أيضاً صوراً عديدة من السلوك السلبي والعدواني» بما في ذلك 
طرق التصرف السلبية/ الاعتمادية. كذلك فإن الحل الوسط الأساسي في هذه 
المرحلة هو تکوين نمط سلبي/ عدواني. 

في برتوكول الاختبار فإن عينات من الإجابات الممثلة لمشكلات توكيد 
الذات القضيبية تشمل تأخير الاستجابة أو أزمنة رد الفعل المتطرفة المتفقة ممع 
التردد في التعبير عن حاجات توكيد الذات. وقد تظهر سمات المشاعر العدائيية 
في المادة الجرافيكيةء كما تقترحه التفاصيل على شخيصات مثل وجود أسنئان» أو 
قبضة يد» أو أصابع تشبه المخالف» في الوقت نفسه»ء فإن الجشتالت يمكن أن 
يميل إلى أن يظهر طفولي» ضعيف» صغير وغير مهدد. في القصص الإسقاطيةء 
فإن الإجابات التي تعكس هذه المشكلات تشمل موضوعات تكشف عن التعبير 
غير المباشر عن الحاجات لدى المفحوص أو الاستعداد للتعبير عن الغضب» 
وبدلاً من التعبير المباشر عن الحاجات بطريقة غير غاضبة والققة بالنفس» 
وبطريقة توكيدية. 

والكف المميز حول التعبير وتوكيد الحاجات بطريقة مباشرة وصريحة أيضاً 
يتضمن نقص تقدير الذات المرتبط - صراع توكيد الذات القضيبي ولأن الأهداف 
ينظر إليها عادة على أنها صعبة المنال» يصبح من الواضح أن العجز الظاهر عن 
تحقيق أهداف المرء يقلص من الإحساس بتقدير الذات. 

وبوجه خاص يصبح من المتوقع على نحو أقل أن ينظر للأهداف على أنها 
مشروعة عندما يكون السلوك التوكيدي وتقدير الذات قليلة النموء نتيجة لذلك فإنه 
فقط عندما يقود إحباط المرء إلى الغخضب الصريح أن يكون سلوك توكيد الذات 


سس سلوك العلاقات بين الشخصية 


——_- 


محفوفاً بالمخاطرء هذا الحظر يمكن أن يتم فقط في سياق التحرش» أو الغضب» أو 
الاحتجاج» وهذا السلوك التحريضي في العلاقات الشخصية له أثر مدمر مقيد على 
نوعية العلاقة الممكن تطويرها. 

والآثار المقيدة للعلاقات الشخصية التي تستمد من الأضرار بتوكيد الذات 
وتقديرها تصبح ظاهرة عند محاولة إقامة علاقات شخيصة حميمةء مثلا الشخص 
قد يكون علاقة فيه يكون سلبياً ومدمراً على نحو كبير بسبب الغضب الذي تراكم 
أثناء فترة السلبيةء هذا النوع من النمط السلوكي يؤكد على العديد من العلاقات 
الزيجية وربما يشبه النمط المبكر للعلاقة التي كانت موجودة عند نشوء الصراع» 
مثلا السلوك السلبي/ العدواني بصفة عامة يثير استجابة غاصبة من المرتبطين 
بالمريض في الوقت الحاضر كما كان الحال في مرحلة تكوينية سابقة. 

وثمة نمط تفاعلي آخر قد يميز المشاركة السلبية/ العدوانية تشمل التعبير 
بالأغراض المرضية عن عجز إما في مجالات عريضة مهنية وأدوار رعاية» أو 
في السياق الجنسي الأضيق» ومثال ذلك الزوج العاجز جنسياً مع زوجته كوسيلة 
للتعبير عن توكيد لذاته والسلطة بطريقة انتقاميةء هذا النمط من السلوك العدواني/ 
السلبي يعبر بطريقة تحريضية رمزية عن الغضب بطريقة سلبية وإن كانت 
تحرشية محبطة» وبالتالي فإن الصراع السابق السائد للمرحلة القضيبية يحتوي على 
صفات سلبية/ اعتمادية وسلبية. 


الصراع الأوديبي التنافسي 
Oedipal Competitive Conflict‏ 

موضوع النمو النهائي الذي سندرسه هو موضوع التنافس سيء التكيف 
كاستجابة لمنافسة مبكرة لم تحل وتنافس مع الوالد من نفس النوع» والإدارة غير 
الناجحة المبكرة لهذه المشكلة يولد حلول سلطة للصراع في العلاقات بين أفراد 
الأسرة هذه الحلول قد تتخذ صوراً شتى» أحداها السلوك الاشتقاقي» مثلاً قد يكون 
صراعات متكررة حول مشاعر الولاء وعدم الولاءء والحل الظاهر النمطي قد 
يشمل غزوات جئسية متكررة» وردود الفعل بالشعور بالذنب عقب سلوك عدم 
الولاء المفترض هو مثال آخر للشكل الذي فيه المشتقات الأوديبية قد تظهر 
عندما يصبح الصراع بين الولاء وغير ير الولاء زائداً عن الحد» قد يعاني الشخص 
من ثنائية وجدانية ععدء 1طا4 في المشاركات في العلاقات الشخصية» تشتق 


ست ا س التشخيص الإكلينيكي دليل الاخبار الفسي اللشخيصي س 
هذه الثنائية الوجدائية من الإحساس الصارم العلني بالولاء للمشاركات غير 
واضحة في الماضي والتي تظهر كامل الالتزام في العلاقة الجنسية وكذلك في 
الحب الأفلاطوني» هذه العلاقة الدينامية الخاصة تكشف عن أنه فضلا عن قضايا 
التنافس والمنافسةء فإن الصراع المرتبط بالالتزام هو مشتق آخر من المرحلة 
الأوديبية. 

والبيانات التي تعكس الصراع الأوديبي يمكن أن تظهر في البروتوكول مثلاً 
في مظهر صراعات متكررة لتبؤ الأفضلية بين الأشخاص في المادة الإسقاطيةء 
والاهتمام بالتناظرية أو ايريا في بقع الحیں قدا ینگ س موش وجاك فاا اة 
أساسيةء في القصص الإسقاطية قد تتميز المشكلات الأوديبية في العلاقات 
الشخصية بموضوعات الشك» والشعور بالذنب» والعوائق أمام الالتزام الكامل في 
العلاقات طويلة الأجل» وموضوع الجنسية القهرية في غياب علاقة دائمة قد يمشل 
أيضاً مشكلات في الفترة النفسية الجنسية. 

والتمكن في الصراعات الأوديبية التنافسية يمكن أن يولد ظروف فيها التعاون» 
والرفقةء والالتزام يصبحون إنجازات قيمة» وعند حدوث أضرار في تكوين 
الشخصية أثناء هذه المرحلةء في السلوك اللاحق في العلاقات الشخصية يتأثر 
بانخفاض تقدير الذات» نتيجة لذلك فإن القدرة على القيام بدور الراشد تتناقص» 
والشخص الذي تتأثر هويته بهذا الشكل يمكن أن يطور اتجاهات مشتقة من مرحلة 
معينة من أجل خفض مشاعر القلق المرتبطة بانخفاض تقدير الذات» ومن طرق 
تجنب تهديد نقص تقدير الذات هو اتخاذ موقف مقبول» والذي يتبني هذا الاتجاه 
یگون لدیه ميلا للتأثر بسهولة والقابلية للإيحاء عاطناو6ععu؟S‏ رااع۳i‏ وثمة سمة 
أخرى مرتبطة بمرحلة النمو لدى الشخص الذي انخفض تقديره لذاته هي تطوير 
تقفتا فيا فخ العالم» هذا الموقف يكون مصمما لتركيز النقد على العالم بدلا من 
توجهیه لنفسه. 

وأضرار النمو في المرحلة النفسية الجنسية تحتوي على مضامين تشخيصية» 
واتجاهات الميول الهستيرية تنعكس بواسطة القابلية للإيحاء شبه الطفولية» والميول 
البارائوية تنعكس بواسطة النزعة النقدية والشك» وبالتالي فإن الممضامين 
التشخيصية متأصلة في دراسة الهوية والعلاقات بين الأشخاص كما تحوي عناصر 


سس سلوك العلاقات بين الشخصية 


کس 
!تت Conclusion‏ : 

إن الجزء الخاص بالعلاقات بين الأشخاص في تقرير التشخيص النفسي يكمن 
في كل الأجزاء السابقة المتعلقة بتنظيم وبناء الديناميات وتكوين سمات الشخصية 
وتحليل ذا التسلسل :يعض معلومات في شكل يعكن :طريقة تصرف المريض 

هذا الجزء من التقرير أيضاً يمكن الأخصائي النفسي من استخلاص فروضاً 
نهائية حول الأداء الوظيفي للمريض» تزود هذه الفروض وتمحص طوال الأجزاء 
السابقة من التقرير» والعبارة النهائية حول وظيفية المريض ونذر سير الحالة 
المرضية وومر عهإ۴ تركز بشدة على هذه الفروض التي صقلت بدقة. 

وكاستهلال وإطار عملي لتحليل التشخيص ودلائل تطور الحالة في الففصل 
التالي نوقش تنظيم الشخصية وتشخيصها وشكل الشخصية بشكل أساسي مدى كامل 
من الاحتمالات التشخيصية ويعرض جزء وسيط بين جوانب داخل النفس وأخرى 
خارجها للشخصية» في نهاية الفصل التالي نعرض ملخص للفصلين. 


الفصل الثالث عشر 
السلوك بين الأشخاص: (تشخيص الشخصية) 


الفصل الثالث مشر 
السلوك في العلاقات بين الأشخاص 
Interpersonal Behavior‏ 


تشخيص سمات الشخصية 
Character Diagnosis‏ 
إن جوهر بناء الشخصية يتعلق بتنظيم سمات الشخصية الدائمة أو الميول 
داخل الفرد» وبئاء الشخصية ينعكس بوضوح في سلوك الفردء لذلك من الممكن 
وصف شخص ما في ضوء بناء شخصيته النمطي أو سلوكه. 
وتكوين الشخصية يتطور من الولادة فصاعداً واندماج وتراكم ردود الفعصل 
النمطية للضغوط الاجتماعية والضغوط النفسجنسية والمطالب تتم بناء على نمو 
الفرد من كلا المصادر الداخلية والخارجية»ء والحلول الوسط وعونص همه التي 
يتوصل إليها الفرد عند تلبية هذه المطالب هي محددات شخصيته»ء وبالتالي لا 
يستطيع أي فرد أن يشبع بصورة كاملة تيار المطالب بصورة طبيعية تلك الناشئة 
عن الوالدين» أو الزملاءء أو سلطات خارجية»ء أو ضغوط داخلية بإحساس 
ضروري بالوصول لحلول وسط» فبعض المطالب تشبع بصورة كاملة أكشر من 
غيرهاء والمهم أن الأخصائي النفسي يجب أن تتضح أمامه طريقة تلبية الفرد 
النامي مطالبه وتوقعاته عن طريق التعبير عن سماته الفردية. 
ويمكن تطوير أنماط عديدة من السمات والتعبير عنها في الشخصية وبلغفة 
التشخيص» فيمكن دراسة هذه الأنماط عند تشخيص الشخصية أو اضطراباتهاء في 
الأجزاء التالية ستكون معظم المناقشات حول الأعراض الإكليئيكية فقي شكل 
عرض التشخيصات. 


الشخصية السلبية/ العدوانية 
Passive- Aggressive Personality‏ 
إن تنظيم السمات السلبية/ العدوانية مصمم أساساً لإشباع السلطة وتجنضب 
العقاب في الوقت نفسه» وذلك يتحقق بطريقة تحبط الشخص الذي يدرك على أنه 
السلطةء حتى يستطيع الفرد أن يكتسب بعض الإحساس بالاستقلالية مع التعبير عن 


س ار — التشخيص الإكلينيكي دليل الاخبار الفسي اللشخيصي س 
التحدي» مثلاً الطفل ذو الوالد كثير المطالب الذي يطلب الطاعة العمياء والإذنعان 
الكامل كثيراً ما يستجيب بطاعة سلبية- عدوانية مزودة حتماً ب سمات من قبيل 
البطء» والعنادء والتأجيلء والنسيانء وكذلك عدم إكمال المهام. 

بهذه الطريقة تتشكل شخصية الفرد وتكون سلسلة من السمات السلبية| 
العدوانية التي تبداً في شغل مكان خاص في بئاء الشخصيةء فضلاً عن ذلك كما 
وصفنا في الفصل الحادي عشر في البناء الدقاعي» فإن تطوير سمات الشخصية 
يتعزز أيضاً عن طريق التوحد والاستدماج» في المثال المذكور لا يبدأ الفرد النامي 
فحسب تطوير سمات شخصية نتيجة لحلول وسط في علاقته بالمطالب والتوقعات» 
بل يتوحد أيضاً مع ويستدمج هذه المطالب والتوقعات» وتظهر عملي ة التوحد أن 
الطفل أو الراشد الذي يعمل بطريقة سلبية/ عدوانية على مستوى دوافع 
أعمق يعاني من دفعة طاغية تعكس أسلوب والدي وكذلك تعزز رد فعله 
السلبي العدوائي. 

وعند تبلور هذه المصادر الداخلية والخارجية لاستجابات المميزة للشخص 
يتطور جانب الشخصية ويصبح جزءاً من طريقة ثابتة دائمة يستخدمها في مخثلف 
الظروف» إذا كان الضغط على تكوين سمات الشخصية كبيراً فإن كل وظيفية 
الشخص تقريباً تكون متضمنة وتكون النتيجة حدوث اضطراب شخصية» كما يشار 
إليه في دليل التشخيص (08-11) ويْستخدم مصطلح اضطراب الشخصية 
للإشارة إلى أن معظم شخصية الفرد متضمنة والمدى العريض للظروف التي فيها 
تظهر هذه السمات المميزة غير تكيفية بما يكفي لاعتبارها اضطرابا. 

المثال السابق اقترح تطور اضطراب شخصية سلبية/ عدوانية في بروتوكول 
الاختبار» فإن الاستجابات السلبية/ العدوائية الممكن اكتشافها فورا بواسطة التأخير 
غير الضروري للإجابات» مما يعكس سمة الإعاقة للإجابةء واستخدام ثنائية 
وجدانية وسواسية يعكس في كثير من الأحوال أيضا معالجات سلبية/ عدوانية 
ورسومات الأشكال قد تكون مشحونة بشخصيات عدوانية صريحة أو دقيقة فيما 
يتعلق بالأصابع والأسنان» إلا أن التعليقات العفوية بواسطة المفحوص يمكن أن 
تشير على نحو متناقض ظاهرياً إلى دافع مقبول والقصص الإسقاطية تظهر عدم 
توازن السلطة مع ذلك فهي توجد حلولا لا تعارض السلطة»ء ونتيجة هذا 
الاضطراب هو نوعية عدم الكفاءة العمدية التي تقل المشاعر العدائية بطريقة غير 
مباشرة» وتوجد أنواع عديدة أخرى من اضطراب الشخصية يمكن وصفهاء ويذكر 


سس السلوك في العلاقات بين الأشخاص 


= ۷ 


دليل التشحيصض 054-115 ملا متها وغرض الملاءمة والفاتدة الإمبريقية 
سنعرض أكثر الاضطرابات للشخصية التي نواجهها عادة كذلك» عرضت 
مقترحات للأخصائي النفسي بشأن المحتويات الإسقاطية التي قد ترتبط بكل 
مجموعة أعراض. 


الشخصبة البارنوية 
Paranoid Personality‏ 

إن التصور العادي للشك وعدم الثقة بالبارنوية ينطبق أيضاً على اضطراب 
الشخصية هذاء والأفراد ذو هذه الخصائص مفرطو الحساسيةء والأهم أنهم منتقدون 
بدرجة عالية للعالم الخارجي» وسمة الانتقاد هذه تفيد غرض تحويل الئقد من النفس 
إلى الآخرين» ويمكن استنتاج أن هذا السلوك كثيراً ما يعكس توحداً مع الأب الذين 
يظهر سمات شخصية ممالة» وهكذا يستطيع الطفل استيفاء شروط الوالد التي فيها 

يتم التحقق من صحة هذا الأسلوب حتى يتم إدخال عنصر الائنسجام إلى علاقة 
الطفل/ الوالد. كذلك فإن تكوين حل وسط في هذه الحالة » الانتقاد البارائوي- يعكس 
حقيقة أن الطفل ضمنيً وافق على تبني وجهة النظر هذه عن العالم مقاإبل وجهة 

نظر العالم التي ربما كان يطورها بطريقته» وسمات الشخصية المرتبطة تشمل 
المشاعر العدائيةء العنادء الجدالء والغيرة من تقدم الآخرينء فضلا عن ذلك يكون 
الوجدان بصفة عامة باردأء غير انفعالي ومقيداً. 

ومحتويات بروتوكول الاختبار قد تعكس ميول جامدة معارضة وعلاقات 
بين شخصية تتخذ بموضوعات المشاعر العدائية والسلطةء كذلك فإن رسومات 
الأشكال قد تظهر تعبيراً عر عن الجمود والشك في العيونء والحدوث المتكرر 
للرسومات في البروفايل» ووفرة استجابات المساحة في بقع الحبر» كما في 
عكس الشكل والأرضيةء كثيراً ما يشير إلى اتجاه معارض» والتركيز على 
استجابات الحركة غير الحية تعكس إحساساً بارانوياً لسلطة في البيئة الخارجية» 
وقد يميز أيضا الإجابات على بقع الحبر. أخيرا فإن نقص استخدام محددات 
مختلفة وتركيز متطرف مقابل على استخدام الشكل على أنه المحدد الرئيسي 
ريما الوحيد قد يكون هو السائد. كل هذه النتائج يمكن أن تحدث في سياق خال 
من المؤشرات الذهائية. 


س رر — الدشخيص الإكلينيكي دليل الاخبار الفسي اللشخيصي س 
الشخصية الفصامانية 
Schizoid Personality‏ 

النظرة التقليدية للشخية الفصامانية تتعلق بأسلوب للشخصية يتميز بالانعزاليةء 
والبرود» والبعد عن الناس» وكثيراً ما تصدر شكاوى من هؤلاء الأشخاص أنهم 
عاجزون عن التعبير أو ربما عن الشعور بالائفعالات الدافئة نحو الآخرين» هؤلاء 
الأطفال يطورون بالكاد صداقات حميمة وهم غير مبالين بالمشاعر» والشاء» أو 
النقد الذي يعبر عنه الآخرين» وغياب الاتصال والعلاقات مع الآخرين يشير أيضا 
إلى سمة الانسحاب ولأن الانسحاب وانعزل بناء هذه الشخصية أساسي» فإن قدرة 
هذا الشخص على بناء علاقات دائمة وثيقة تقل بالفعل والمهارات الاجتماعية تكون 
محدودة بناء عليه فإن حياة الحياة تكون هي الدافعة والإشباعات تتحقق إلى حد 
كبير عن طريق هذا النشاطء وأخيلة هذا الشخص كثيرا ما يكون له صفة عدائية 
نادراً ما يعبر عنها مباشرة في السلوك. في حالات كثيرة لا يتأثر الأداء في العمل 
كثيرا وقد تتحقق إنجازات. 

والأخصائي النفسي سوف يكتشف استجابات بروتوكول الاختبار تميز 
الاضطراب الفصامي الذي يشمل الحد الأدنى من العلاقات بين الأشخاص أو 
المحتوى الإنساني» وغياب استجابات اللون والاستخدام المحدود لمجموعة محددات 
مع التركيز على الشكل كمحدد رئيسي مستخدم موجود في إجابات بقع الحبر في 
رسومات الشكل» نجد أشكال القصص غير شائعة» وغياب خط مظلل يعكس 
توترات حقيقية» رغم أن أدوات العدوان قد تظهر أيضاً. 


الشخصبة المستيرية 
Hysterical Personality‏ 

الأفراد المصابون بهذا الاضطراب كثيرًّا يكون مستغرقين في حاجات مبالغ 
فيها للإشباع والاهتمام» ويكونون مفرطو النشاط متقلبين انفعالياأء متهورين» وفي 
أحيان كثيرة نكدين» والأهم أنهم يظهرون درجة عالية من القبول لاإيحاء وغياب 
الإحساس التقويمي المفيدء يميل هؤلاء الأشخاص إلى أن يصابوا بالملل بسهولة 
كذلك يحتاجون إلى إثارة خارجية زائدة. وأيضا يبدون ضحلى الائفعال 
ويتصرفون بطريقة اعتمادية أو بطريقة إغرائية مبالغ فيهاء ويقضون وقتاً كبيراً 
في أخيلة رومانسية. 

في بروتوكول الاختبار قد يلاحظ الأخصائي النفسي أن القصص عادة مركبة 


سس السلوك في العلاقات بين الأشخاص 
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بحلول سحرية للمشكلات المتضمنة علاقات مع الأشخاص في رسومات الشكل» 
تكشف الخصائص الكونية عن توجه نرجسي» وكثيراً ما تشير غياب تفاصيل العين 
مع وجود ابتسامة إلى الإنكار كميكانيزم دفاعي رئيسي اها«ء والإنكار يغذي 
استخدام القدرات التقويمية الهستيرية في حدها الأدنىء كذلك ي ستطيع الأخصائي 
النفسي أن يكتشف عجز الشخص عن إكمال مهمة ماء وزمن رد الفعل السريع 
وغياب الاهتمام بمنطق التفاصيل قد يشاهد. 


الشخصية النرجسية 
Narcissistic Personality‏ 

الأشخاص من هذا النوع كثيرا ما يصعب تمييزهم من ذوي الشخصية الهستيريةء 
وفي حين أن الهستيري يركز إلى حد كبير على الأخيلة الرومانسيةء فإن الشخص 
النرجسي أيضا يهتم بالإنجازء أي بكل إنجاز بفرط في تقويمه» والمشكلة الرئيسية لدى 
الشخص النرجسي تدور حول الاهتمام بتقدير الذات والإحساس المبالغ فيه بالذات 
يتعزز بواسطة أي دليل صغير وكذلك ينقص بواسطة أي استهائة خفيفة نتيجة لذلك 
يمرون بلحظات الشك في الذات التي فيها يقل من تقدير الذات والأخيلة في معظمها 
نتعلق بغزوات لا نهاية لها نتميز روعت السلطةء والإعجاب» والنجاح غير 
العادي مع أي شيء آخر قد يدرك على أنه استثنائي حول الذات» كذلك يتوقع هولاء 
الأشخاص الحصول على حقوق خاصة ولا يستطيعون فهم سبب عدم إشباع حاج اتهم 
وعلاقاتهم مع الآخرين تميل إلى التركيز ما يستطيع الآخرون تقديمه لهم بدلامن 
التركيز على الجوانب الأعمق والأهم للمشاركة. 

في بروتوكول الاختبار قد يجد الأخصائي النفسي أن بروفيل البيانات يدور 
حول الاستعراضية ٣ء«‏ )ط×۴ والاستجابات التي تعكس حاجات تعويضية 
مثل مشاعر العظمة قد تظهر . هذه الاتجاهات يمكن ملاحظتها في تحليل المحتوى 
لبقع الحبر والقصص الإسقاطية» ورسومات الشكل بالمثل قد تكون موسعة» وتشمل 
في الغالب إظهار لمشاعر العظمة والتعظيم. 


الشخصية الحدية (البينية) 

Borderline Personality 
اك عو امل خلاة رائسية تسف هذه الشخصية آرلا هو اشطحية فشن‎ 
عمل أي علاقة موجودةء ثانياً يكون هناك رصيد كبير من الغضب الدفين تحت‎ 


س و سس الدشخيص الإكلينيكي دليل الاخبار الفسي الشخجصي س 
السطح للتفاعل العادي» وأخيراً فإن عدم الاستقرار يميز الصورة الذهنية عن 
الذات» وتقدير الذات» والهوية الشخصية والجنسية» ومع مخزون الغضب» 
وضوابط متحولة والشخصية الحديةء بخلاف النوع الفصامي» قد يذكز عدم الراحة 
من فترات العزلة والوحدة» والسمات الإضافية تشمل التشاؤم» والاندفاعية»› 
ومشكلات أو صفات الإدمان تعكس ميول قهريةء وسواسية» وبارانوية» وفصاميةء 
ونرجسية قد توجد في بروتوكول الاختبار» سيكون لدى الأخصائي النفسي انطباع 
أن المفحوص يتضايق بسهولةء وتظهر نوعية شخصية هشةء ويمكن أن نشاهد 
أيضاً مجموعة استجابات غير متسقة وبالتالي فإن صورة الأعراض المختلطة تشير 
إلى تشخيص الشخصية الحديةء في البروتوكول مثلاً فإن الإجابات المحتوية على 
عناصر عملية أساسية مشابهة لاستجابات مرضى الذهان قد تظهر» وبالتالي يكون 
البروتوكل إلى حد كبير غير متسق وشهواني ويعكس عدم إمكانية التنبوؤ» فضلا 
عن وجود انطباع تشخيصي مختلطء يجب أن يكون في مقدور الأخصائي النفسي 
اكتشاف مخزون واضح لدى المفحوص» وكذلك جمع عينات من الاستجابات من 
الروايات الإسقاطية التي تظهر اختلاط الهوية وسطحية جوهرية في العلاقات. 

وعدم الاتساق قد يلاحظ بين الروايات المقنعة في اختبار التات .1.۸ مما 
يكشف عن اختبار الواقع الملائم» ونوعية الشكل الضعيفةء ومادة العملية الأولية 
التي قد تظهر في الرورشاخ والميل للسمات الوسواسيةء الفصاميةء والترجسيةء 
والبارائوية تظهر في البروتوكول نمطية أيضاًء والاهتمامات بالهوية الشخصية 
والجنسية قد يظهر في البروتوكل في مجموعة عريضة من الأشكال. أخيراً فإن 
الإجابات الخاصة على الرورشاخ والقصص الإسقاطية تميل إلى إظهار اهتماماً 
كبيرا بموضوعات الشعور بالوحدة. 


الشخصية السيكوباتية أو المضادة للمجتمع 
Psychopathic or Antisocial Personality‏ 

الأشخاص المصابون بهذا الإضطراب يظهرون حاجات مهمة وقاهرة للتعبير 
عن الصراعات الداخلية التي لم تحل في سلوكهم» والتعبير عن الصراعات قد 
يكون مضاداً للمجتمع أو غير مضاد له والأعراض السيكوباتية ترتبط بالعدوائية 
والهزوب» والغجز عن الأحتفاظ بالعمل» وقصر مدة الانتباة وآلخاجة لتبريزر 
السلوك بالكذب أو سائر الاستراتيجيات التحايلية الأخرى» ومشكلات المزاج مقل 
الأكتقاب كثيراً ما تؤكد على وجود اضطراب العدوان هذاء 


سس السلوك في العلاقات بين الأشخاص 
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من الضروري التمييز بين الشخص العدواني المضاد للمجمع عن الشخص 
السيكوباتي غير المنضبط والشخص السيكوباتي ذوي السيطرة المختلة قد ي سيطر 
على الصراعات الداخلية وتدريجيا يقل من العدوان والأطفال الذين كانوا قد 
شخصوا جمشكلات سلوكية وقلبلي؛ التخفيلع خضب التقترر االفدرشنى قد يبر هنون 
لاحقا أنهم قادرين على التعامل بشكل أكثر مرونة مع التحديات والمطالب» وهذا 
أقل احتمالاً للشخصية المضادة للمجتمع» والذي يستطيع صاحبها أن يصبح في بيئة 
سجن يقيد احتمال التأهيل أو النمو. 

ونتائج بروثوكول اضطراب الشخصية هذا معروضة تفصيلياً في الفصل (1) 
تحت عنوان الدفعات مقابل السيطرةء ويكفي القول أن البروتوكول في كل 
الجوانب- الإجابات على بقع الحبر» والمادة الجرافيكيةء والقصص الإسقاطيةء 
ونتائج اختبار الذكاء ستتشبع سمات اندفاعية. 


الشخصية المعتمدة 

Dependent Personality 
هذا الاضطراب كان ينظر إليه على أنه نسخة من اضطراب الشخصية‎ 
السلبية/ العدوانية والسمة الاعتمادية لهذا الاضطراب تحتوي على مكون أساسي‎ 
يتعلق بالسلبيةء حتى تصبح اتخاذ القرار المستقل الذاتي تقليد للعلاقة بين الوالد/‎ 
الطفل في كل العلاقات الشخصيةء يميل هؤلاء الأفراد إلى تجنب المطالب‎ 
والمسئوليات» وقد يكشفوا أيضا عن ميل شديد للاكتئاب والغضب غير المباشر»ء‎ 
وقد يعاني مشاعر اكتثابية أثثاء فترات الانفصال» لذلك فإن مشاكل الانفصال هنا‎ 
في بروتوكل الاختبار فإن القصص الإسقاطية قد تتميز بسمات اعتمادية‎ 
متطرفة» وحلول سحرية للمشكلات» واعتمادا على الآخرين للقيام بالأنشطة المؤدية‎ 
إلى تحقيق الأهداف» ورسومات الأشكال قد تتميز برسومات تشبه رسومات‎ 
الأطفال» ورغم أن اختبار بقع الحبر قد يتولد عنها عدد متوسط من الإجابات» فققد‎ 
يفتقر كثيراً إلى تركيز على التفاصيل» بالأحرى فإن الأشياء المدركة ستتركز على‎ 
الاستجابات التقليدية البسيطة الكلية سهلة التكوين. والمحتويات الحيوانية قد تكون‎ 

مرتفعة وقد تظهر دوائر نكوصية في المادة الجرافيكية. 


س ال — التشخيص الإكلينيكي دليل الاخبار اللفسي اللشخيصي س 
الشخصية غير الملائمة 
Inadequate Personality‏ 

ترتبط ارتباطاً وثيقاً بالشخصيات المعتمدة وتلك الحديةء ورغم أنها لم يعد 
معترف بها في دليل التشخيص (051-11) رغم ذلك فهي موجودة هنا بسبب 
تكرار وجودها والسمة الرئيسية لهذا التشخيص تشمل قلة الاستجابات الشديدة في 
كل جوانب الشخصيةء يشمل ذلك قلة الإجابات في مجال العلاقات مع الآخرين» 
وفي الدراسةء والمهنةء والوظيفة الجنسية وما يرتبط بقلة الإجابات هو سمات من 
قبيل مشاعر عدم الملاءمة القوية» ومشاعر الدونية» والإحساس بالميل للبكاء 
وم6٥۷‏ والذي يظهر غالباً في سياق الوحدات الميلودرامية والوقار بشأن علاقات 
السلطة» ورغم أن هؤلاء الأشخاص قد يظهرون معدل ذكاء مرتفع» ومهارات 
قراءة عاليةء ومستويات عالية من التصور النظري» فإن مهارات الأداء وتوكيد 
الذات تكون ضعيفة لأقصى حد. 

في بروتوكول الاختبار فإن المدركات قد تكون جذابة ومتنوعة لكن كل 
درجات اختبارات الأداء ستكون ضعيفة» ورغم أن العدد القليل من الإجابات قد 
یزود في اختبار الرورشاخ» مثلاً بعضاً منھا قد یعکس الإبداع والأصالةء والذكاء 
المرتفع» وعلى النقيض في رسومات الأشکال قد تذ تنتج أشكال العصاء وفي اختبار 
الذكاء فإن درجات الأداء قد تكون مقيدة كثيراً ار دال. 


الشخصة القهرية 
Compulsive Personality‏ 

الأشخاص ذوي سمات الشخصية القهرية يظهرون استجابة غير عادية 
للتفاصيل التي تعكس الطريقة النازعة للكمالء فضلاً عن ذلك توجد حاجة قوية 
للإغلاق وإحساس السيطرة على العالم المتطرف» واللذة كثيرا ما ترتبط فقط 
بإكمال المشروعات أو بإحساس بالجهد الموجه نحو التنظيم بطريقة مسهبة» هؤلاء 
الأشخاص تستهلكهم الحاجات للسيطرة على التوتر والقلقء ونتيجة لذلك لا تتقوفر 
إلا الحد الأدنى من الطاقة تكرس للمشاركة في العلاقات مع الأشخاص» والأفراد 
ذوي السلوك القهري أيضاً يهتمون صراحة بالقواعد واللوائح» ويتميز سلوكهم 
بالتركيز على الشكل بدلا من المحتوى» مثا الطالب الذي يرسم على الكتب 
الدراسية بوضع أحبار متعددة الألوانء دائماً ما يكون واعيا لاستخدام مسطرة حتى 
تصبح كل صفحة ملونة» ومنظمة بإتقان» ولا يستطيع في كثير من الأحوال 
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استيعاب محتوى المادةء والقضية المهمة هي الإكمال المنظم لمهمة ما مصممة 
للسيطرة على القلق» وليس تعلم العمل» كذلك فإن المشروعات كثيرا ما لا تكتمل 
بسبب القلق والاجترار المتعلق بإنجاز المهام والإجراءات المناسبة فحسب»ء 
والانشغال الأخلاقي والحكم على الذات بشدة قد يشاهد أيضاً وسواء استطاع 
هؤلاء الأشخاص السيطرة على ما يحيط بهم أو على الأشخاص الآخرين فقد 
يعانون من الاكتئاب. 

في بروتوكول الاختبار تكون السمات القهرية منتشرة في كل اختبار والمادة 
الجرافيكية تكون منظمة» ومنقمة» ومقاسة ومفعمة بالتفاصيل العديدة»ء والتركيز 
على التفاصيل الذي يظهر في الإجابات على بقع الحبر» وفي القصص الإسقاطية 
قد يظهر أيضا فقدان منظور أوسع. 

هذه المناقشة لأساليب الشخصية الأساسية تعمل كجسر بين الفصول السابقة 
عن الأداء الوظيفي العلاقاتي» والفصل التالي عن التشخيص والغالبية العظمى من 
أساليب التعامل مع الآخرين والحاجات يمكن تأويلها في إطار يتكون من 
أنماط شخصية رئيسية أو مجموعات من السمات مستمدة من أكثر من نوع 
من الشخصيات. 

وسيجد الأخصائي النفسي أنه من المفيد جمع عينات عديدة للإجاببات في 
البروتوكل وكذلك استخدام الفروض المطورة طوال التقرير من أجل تصفية 
السمات الأساسية للمريض قبل مناقشة التشخيص. 

في الفصول التالية نوقشت مسائل التشخيص ومؤشرات سير الحالة المرضيةء 
مع التركيز على تعقد العوامل التي تشمل وضع التشخيص. 


ملخص ۹۲۷ :S1‏ 
تناول هذا الفصل والفصل السابق له الأداء الوظيفي داخل النفس والعلاقات 
بين الأشخاص» ونوقشت المهام والصراعات المتعلقة بمراحل النمو النفسي الجنسي 
العديدة» وتشعباتها في بناء الشخصية والعلاقات بين الأشخاص» وكذلك أثر سمات 
الشخصية على العلاقات الشخصية والتي درست في ضوء أنماط السمات التقليدية. 
ونوقشت أيضا موضوعات تقدير الذات وهوية الشخصية التي تنشاً من الصراع في 
مراحل نمو معينة. أخيرا. وصفت اضطرابات الشخصية الرئيسية ونقائج 

البروتوكول الممقة لها. 


الفصل الرابع عشر __ 
التشخيص وتقييم مسار الحالة المرضية 


الفصل الرايع مشر 
التشخبص وتقبيم سير الحالة المرضية 


Diagnosis & Prognosis 


المبادئ التشخبصية 
Diagnostic Principles‏ 

إن المبادئ التي يمكن الأخصائي النفسي من صياغة ملخص تشخيصي مكثف 
وذوي مغزى نوقشت في هذا الفصل» وقيمة الوصف التشخيصي هو أنه يشمل 
الأداء الوظيفي للمريض» والدور الذي تلعبه الأعراض في بناء الشخصية الشاملة 
للمريض» وتوضيح دور الشكوى من الأعراض يرتبط بالتقييم التشخيصي للمشكلة 
الحاضرة التي تزود قوة دفع لاإحالة للاختبار النفسي في المقام الأول. 

والوصف التشخيصي الهادف جيد الصياغة يلخص الأداء الوظيفي للمريض› 
والمشكلات ونواحي القوة بطريقة تشير إلى طبيعة الاضطراب وإمكائيات التغيير 
الموجودة» والتعرف على هذه الإمكانيات للتغيير يمكن أن يؤدي إلى تصميم هادف 
لاستراتيجيات التدخل التي ترتبط بشكل مقبول ومنظم بنتائج التشخيص. فضلاً عن 
أن التحليل التشخيصي جيد الأداء مع مضامينه للتدخل المناسب» تزود فرصصة 
لتقويم مصير الحالة المرضية» وكما يعرض التشخيص الوظيفة الشاملة للمريض 
في إطار عملي ملخص» فإن وصف مصير الحالة المرضية تشير إلى نوع التغييرء 
والنموء والعلاج وحتى التدهور المحتمل والمتوقع. 

ولأن التنبؤ بسير الحالة المرضية للمريض واختبار التدخل يتوقعان على 
المضامين الموجودة في التقييم التشخيصيء» فإن التحليل الدقيق لبنية التشخيص ذي 
أهمية قصوى. 


العناصر الأساسية للتشخيص 

Elements of Diagnosis 
إن صياغة التشخيص للمريض الذي خضع للاختبار يجلب معا مجموعة‎ 
معقدة من العناصر الموضوعية والبثائية التي يوفرها التحليل التففسي من أجل‎ 
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توضيح هذه العناصر طوال التقرير» كذلك فإن هذه الخصائص الشخصية لمريض 

ما يجب أن تدرس مع العوامل المتضمنة في التشخيص تفسه» مثلاً الحالات التي 

يتم تشخيصها تكون مزمنةء وأخرى قد تكون وقتية في آثارها وبعض الحالات التي 

تشخص فشل أمراض أعمق وأكثر خطورة وأخرى تعكس اضطر ابات سطحية. 
ويوجد عدد من الفئات التشخيصية تكون تطبيقاتها غير محددة وقابلة للتغيير 

۴۵ في حين تميل أخرى إلى أن تتبلور وتصبح جامدة والفئة الأولى قابلة أكثر 

للعلاج والتعديل والأخرى تميل إلى أن تكون عصية على العلاج وجهود التغيير 

React‏ بالمثل فإن المشكلة الحاضرة قد تكون سطحية الشخصية أو قد تمثل 

تشعبات أكثر عمقاً وأطول أجلاًء والسمة الإضافية حول ظاهرة التشخيص هي أن 

التقرير عن المستويات المختلفة من المرض قد تكون أكثر الطرق فاعلية لتكوين 

وكما نرى فإن التشخيص يشمل العديد من الخصائص داخلية الارتباط بما فيها: 

-١‏ إمكائية التحول داخل أي صياغة تشخيصية. 

۲- العلاقة بين المشكلة الحاضرة والتشخيص الشامل للشخصية. 

۳- المشكلة الحاضرة بصفتها بداية ظاهرة تؤثر على البعد الحاد مقابل البعمد 
المزمن للمرض. 

“٤‏ وجود مستويات عديدة من المرض والارتباطات الداخلية بينها. 

-٥‏ أثر هذه الخصائص التشخيصية على تطوير استراتيجيات تدخل وصياغة 
تنبؤات لسير الحالة المرضية. 


التشخيص بوصفه ظاهرة متحولة 
Diagnosis As A Shifting Phenomenon‏ 

ويجب التنويه أن التشخيص يصاغ عند نقطة في حياة المريض» يثير ذلك 
مضمون مؤداه أنه في حالات معينة قد يمثل التكيس فظو سبفاً مؤقتاً أو محدود 
زمنياً حول المريض» وبالتالي يمكن أن يتغير» ومن أمثلة تحول التشخيص الذهان 
الناشئ أو بالعكس الذهان الذي يتواصل نحو مرحلة خمود الأعراض R0‏ 
التي فيها تظهر أعراض ثابتة نسبياًء والمثال الإضافي هو التغيير في الشخصية 
التي تلي مرحلة العلاج النفسي» ويعكس المثال أيضا حقيقة أن التشخيص قد يكون 
ظاهرة متطورة. 

ويوجد أيضاً حالات فيها سيولة وتحولات التشخيص تكون أقل حدوتاً أو قد لا 
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تحدث بالمرة وأبرز مثال لعدم المرونة التشخيصية هذه قد يكون المريض 
المتضرر عضويا بشدة حتى في هذه الحالة فإن العناصر النفسية الأساسية 
المرتبطة براحة المريض وأقصى أداء وظيفي له قد يتعزز في حدود المرض 
الواضح وبالتالي تعتبر جز ءا من التدخلات التي تشمل التغيير. 

والعدوان لمستمر من بعض الأفراد السيكوباتيين قد لا يتغير نسبياًء إلا أن 
التحليل الأعمق لوظائف الشخصية الشاملة قد يزود فرص للتغيير. 

وبالتالي فإن وضع تقرير عن إمكانية التغيير بشأن صياغة أي تشخيص هو 


مساهمة مهمة يستطيع أن يقدمها الأخصائي النفسي. 
الصلات بين التشخيص والمشكلة المستمرة 


Connection Between Diagnosis and & Presenting Problem 
من الأمور التي يدرسها الأخصائي النفسي عند وضع تشخيص ما يتعلق‎ 
بطريقة تجسد الشكوى في سياق الوظيفة الشاملة للمريض» وأهمية هذا الجزء من‎ 
عملية التشخيص تنجم عن حقيقة أن الاضطراب الحالي هي عينة لمشاكل‎ 
الشخصية وكلا من العرض والمشكلة يساهمان في الإحالة للاختبار» والععسرض‎ 
الحالي يمثل زيادة الضغوط النفسية لدى المفحوص وقد تعكس أيضا الصعوبة‎ 

المفروضة على الشبكة الاجتماعية للمريض. 

وسهولة التعرض للضرر المتأاصلة في بناء الشخصية الشامل للمريض أو 
تحول في جانب داخلي لوظيفة الشخصية يزود مناسبة لتطور الأعراض» والعلاقة 
بين الشكوى الحاضرة والتشخيص بذلك يمكن توضيحها بواسطة إظهار صلات 
معيئةء فالعرض الحاضر» وسير حالة المريض» واختيار التدخل قد يتوقفوا على 
طبيعة الصلة بين بناء الشخصية ووظيفتها العامة» وتطور عرض فرد. 

على سبيل المثال فإن الشكوى من فرط نشاط مفاجئ لدى الطفل في سن 
المدرسة يتطلب تحديد تشخيص للعرض بناء على طبيعته» واتساقه» والسياق الذي 
يظهر فيه» ومدته» وعلامات الاضطراب المقابلةء وتوضيح طبيعة المشكلة 
الحاضرة ليس مفيدا بصورة كاملة ما لم تكن طبيعة اضطراب الشخصية التي 
أنتجتها مفهومة أيضاء بالتالي يجب ربط التشخيص بسياق المشكلة الحالية» في حالة 
الطالب مفرط النشاط فإن التدخل والتنبؤ بسير الحالة المريضة سوف يتوقفان أساسًا 

على مشكلة الشخصية الموجودة التي يرتبط بها العرض الأصلي والتي يعكسها. 
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ومن الاحتمالات أن يتطور فرط النشاط من صدمة عضوية حديثة» مثل تلك 
الناشئة عن إصابة بالرأس» وقد تنجم عن بلورة الأعراض المشتقة من ضرر بسيط 
بالمخ» والذي يظهر على السطح فجأة استجابة لمطالب متزايدة للتركيز والتعلم 
بالمدرسةء وقد تتطور عن رد فعل الطفل لانفصال حديث للوالدين»ء أو قد تكون 
علامة على ذهان ناشئ لدى الطفل آثارها عرضنا هذه الأمثلة لتنبيه الأخصائي 
النفسي لتعقيد أي طريق للتشخيص» والصلة بين العرض الأصلي الصريح على 
المستوى السلوكي التجريبي والتشخيص الحالي يجب توضيحها من أجل التركيز 
الجيد على معنى الأعراض» وغرضهاء وإمكانية المريض في التغيير» والتدخل 
المناسب» بطريقة مشابهةء فإن اختيار استراتيجية التدخل والتنبؤ الناتج بسير الحالة 
المرضية»ء والذي قد يشمل العلاج بالأدويةء أو العلاج النفسي أو البيئة التعليمية 
الخاصةء يتوقفان إلى حد كبير على توضيح صلة الأعراض بمصدرها الأساسي. 


المرض الحاد مقابل المرض المزمن 

Acute Vs Chronic Pathology 
وثمة عنصر أساسي آخر يساهم في صياغة التشخيص هو مدة العرض»‎ 
ويجب أن يتم تحديد ذلك بخصوص بداية السلوك المضطرب» مما يمكن بعد ذلك‎ 
من تقييم طول مدة مشكلة الفردء وما إذا كانت هناك أي بوادر للمرض أو‎ 

الاضطراب قد ظهرت. 

وأهمية مدة أنماط المرض ترتبط غالباً بجدية التشخيص وأيضاً بالتقفاؤل 
والحذر الذي يتسم به التنبؤ بسير الحالة المرضيةء وعموماً فإن تقدير سير الحالة 
المرضية وعمق المرض في الاضطرابات الإكلينيكية يتبع القاعدة ذاتها كما في 
مجال الطب العام: الإضطرابات الحادة لها سير حالة مرضية أفضل» 

والاضطرابات المزمنة أكثر مشكلة لذا تكون مقاومة للتغيير. 
مثلأء الاكتئاب داخلي المنشأً الذي فيه مزاج سوداوي موجود منذ فترة طويلة 
بدون إثارة خارجية قد يشير إلى تنبؤ ضعيف بسير الحالة المرضية المرتبطة 
بأفكار انتحارية واجترار» على النقيض فإن تشخيص الاكتثاب التفاعلي م )]v‏ هم۸ 
يشير إلى حالة مزاجية اكتئابية ذات بداية حديثة التي فيها العرض يرتبط مباشرة 
بحدث صدمي خاص مثل فقدان عزيز أو إصابةء في حالات البداية الحديثةء 
والاكتئاب يفترض أنه رد فعل داخل الشخصية مصمم لتخفيف مشاعر الذعر 
والقلق ويتيح للفرد اكتساب الوقت للتكيف مع المشكلة وفي ظل هذه الظروف 


١ 
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للبداية الحادة فإن التنبؤ بسير الحالة المرضية يكون بصفة عامة إيجابياً» وعند عدم 
معالجة الحدث الصدمي بطريقة ملائمةء قد يتطور رد الفعل الحاد ويصبح مزمناء 
وبناء الشخصية الذي يعزز بلورة السمات الاكتئابية من المتيقن أنه موجود تحت 
السطح» وسمات الشخصية المهمةء مثلاً قد ترتبط بحاجات الحب والاعتماديةء لذلك 
فإن الأخصائي النفسي يكون في موقف فريد يمكنه من تقويم بداية العرض الحاد 
التي تظهر» مثلا في شكل اكتثاب تفاعلي» وأيضا من تقييم اتجاهات الشخصية 
طويلة الأجل التي قد تعقد التشخيص للمشكلة الحادةء وتعايش الاضطرابات الحادة» 
والتفاعلية مع تلك الاضطرابات الدائمة تكشف أن هناك مستويات عديدة للوظيفية 
داخل الشخصيةء ويجب أن يعكس التشخيص ذلك. 


مستوبات التشخيص 
Levels of Diagnosis‏ 

في الأجزاء السابقة من الكتاب» تمت الإشارة إلى التشخيص الأولي وعرف 
في عبارات عريضة كنظام رباعي يتألف من العصاب» أو اضطراب الشخصية› 
والذهان أو المرض العضوي» هذا النظام التشخيصي يجب أن يعتبر أداة تجريبية 
ويتيح تكوين صياغات نظرية مناسبة لتكوين فروض تشخيصية مبدئية» وبعد تحليل 
النتائج الإضافية» يكون صقل الفروض التشخيصية ممكناء وبعد الوصول 
للاعتبارات التشخيصية الأرقى» يصبح نموذج التصنيف أساسا للبيان التشخيصي 
الأكثر تعقيداًء ونموذج التصنيف يكون مبنياً على فروق إكلينيكية بين أربع ففات 
تشخيصية رئيسية وتتحدد التشخصيات العصابية بواسطة سيادة مسبقة للقلق 
والأعراض المرتبطة به» وتشخصيات الشخصية واضطرابها مبنية على الغياب 
النسبي للقلق ووجود أنماط وسمات مستمرة وسيئة التكيف» والتشخيصات الشاملة 
للذهانات مبئية على تفكير عميق وحالات مزاجية تتدخل في اختبار الواققع 
الجوهري» أخيرا فإن الاضطرابات العضوية تكون مبنية على صدمة بدنية أو 
عصبية فسيولوجية تؤكد على وجود اضطرابات في الأداء الوظيفي للشخصية. 

وفضلاً عن تصنيف التشخيصات إلى فئات يستطيع الأخصائي النفسي إنشاء 
شبكة نظرية متكاملة على أساس هذا التصنيف التقليدي والبرجماتي للففات 
التشخيصية المتميزة. 

ومن طرق تزويد منهج متكامل للصياغة التشخيصية هي دراسة المرض أو 
الأعراض باعتبارها انعكاسا لمستويات تشخيصية ثلاثةء هذه الأبعاد التشخيصية قد 
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تخد زرا تخار وة سام فما وة آر ك شمن و آهر دلة م 
أوجه القصور كااءت؟ه أو القلق أو اعتلال المزاج» والشكل الثالث يشمل بناء 
الشخصية وهو الوسيط بين الأبعاد الداخلية والخارجية. 


دمج مستويات التشخيص 
Integrating Diagnostic Levels‏ 

الثابت في الشخصية وفي المكون التشخيصي المقابل المرتبط به هو بناء 
الشخصيةء وهذه هي الشبكة الدائمة الثابتة نسبيا للسمات والميول التي تعبر عن 
أسلوب الشخصية النمطي أو طريقة أي فرد في التصرف» ولأن وجود السمات امر 
شامل» ومن المناسب عرض تقييم تشخيص يشمل هذا المستوى عندما يكون ذلك 
ممكناء إذا جمع الأخصائي النفسي نتائج الاختبار الشاملة وتلخيص التحليلات طوال 
الأجزاء السابقة من النقرير» يمكن تحديد تكوين شخصية المريض. 

إن تكوين الشخصية النمطية للمريض موجود بصرف النظر عن سطحية 
المرض أو عمقه» نتيجة لذلك يعمل الفرد على مستوى عصابي» والمسريض في 
حالة ذهانيةء أو الشخص المتضرر عضوياء على مستوى أساسي من شخصيته» 
ونوعية بناء شخصيته وأهمي جانب الوظيفية للشخصية يجعل من الضروري 
تحديد طبيعته» حتى لو تضررت أو انقسمت» وعلى أساس تحليل وظيفة الشخصية 
طوال التقرير وبشأن المادة وثيقة الصلة بسمات الشخصية المعروضة في الفصلين 
)٠١ »١(‏ حول العلاقات بين الأشخاص فإن الانطباع التشخيصي الأكثر اتقانا مع 
نتائج الاختبار بخصوص أسلوب شخصية المريض يجب تحديده مثلا تشخيص 
اضطراب الشخصية القهرية سيعكس هذا المستوى 

إذا كانت النتائج تشير كذلك إلى وجود ظواهر عصابيةء يمكن اعثبارها 
مكونات أساسية للتشخيص على مستوى متفصل» يمكن تحديد هذه السمات 
العصابية في التقييم التشخيصي الذي يلخص الوظيفة المرضية الكلية للمريض 
تمشيأً مع الشرح السابق لاضطرابات الشخصية القهرية إذا كان الاضطراب 
الفوبياوي منعكاً أيضاً في نتائج الاختبار» فإن المستوى العصابي للتشخيص يمكن 
أن يصبح مؤهلاً تشخيصياء ويصبح التشخيص هو اضطراب اشخحية افير 
ذات السمات الفوبياوية فضلاً عن ذلك إذا كانت نتائج الاختبار تشير إلى وجود 
عملية ذهائية أو ضرر عضوي» فإن هذه المستويات من اضطراب الشخصية 
ستكون مشمولة أيضاً في التقبيم التشخيصي لوضع ملخص للوظيفية المرضية 


—— ۳ 


_——— التشخيص وتقييم سير الحالة المرضية 
والصياغة التشخيصية المتكاملة ستشير أيضاً إلى سمات كيفية تصنيف الوضوح 
إلى ملخص حالة المريض بهذه الطريقة فإن المساهمة النسبية لكل مستوى نحو 
وظيفة الشخصية يمكن تحديدهاء وقارئ التقرير يمكن أن يحاط بالتشخيص إذا 
كانت العملية الذهائية مزمنة أو حادةء أولية أو ناشئة أو متطورة نحو خمود 
الأعراض أو مترسبة والذهان قد يكون عملية مهمة تتعلق ببناء شخصية المريض»ء 
وقد تكون صريحة. 

كذلك إذا لم يكن بناء الشخصية سليماً تماماًء فإن طبيعة السياق الذي تضررت 
فيه الشخصية بواسطة عملية ذهائية أو عضوية يمكن تحديدها إذا وجد ضرراً 
عضویاًء من المفيد توضيح ما إذا كان خفيفاً أو عميقاء حاداً أو مزمناًء والسياق 
الق الذي فيه حدث الضرر ضروري ذكره في التقرير»ء مثشل وجود أي 
أعراض عصابية. 

هذا النوع من التحديد قد يكون له تأثير على التنبؤ بسير الحالة المرضية 
وعلى التدخل» مثلاً إذا ارتبطت الفوبيا أو العجز الجنسي بمستوى وظيفي عصابي 
لدی مريض متضرر عضوياً» يمكن استخلاص مضامين مختلفة تماما منه إذا ظهر 
أن هذه الظواهر مستمدة من السبب العضوي فسه. 

وأي سمات بارزة تميز الحالة الشخصية للمريض يمكن أن تضاف للوصصف 
التشخيصي» هذه الإضافة تمكن من أن يعكس الملخص التشخيصي المزيد من 
العوامل الرئيسية لوظيفة الشخصية بدقة أكشء» مثلاً إضافة إشارة لسمات اكثثابية 
لأي صياغة تشخيصيةء حينما يكون ذلك مناسباً سوء استعمال الكحول أو إدمان 
المواد المخدرة يمكن إضافته أيضاً في الحالات التي فيها هذه المشاركات معروفة 
وأثرت على نتائج الاختبار على نحو يبرر كتابة تقرير عن النتائج» هذه الأنواع من 
السمات المضافة للحالة التي ترتبط بالتشخيص قد ترتبط أو لا ترتبط بالشكوى 
الأصلية أو العرض» رغم ذلك يمكن دراسة ملخص المستويات التشخيصية ودمجها 
مما يوفر سياقاً فيه المشكلة الحالية التي سببت حضور المريض للإحالة. 


الشكوى الحاضرة والتشخيص 
The Presenting Complaint & Diagnosis‏ 
حيث أن المريض أحيل للاختبار والتقييم بسبب شكاوى موجودة والشعور 
بالاختلاط حولهاء من المنطقي معالجة سياق الشكوى عند تطوير ملخص 
تشخيصي» وإعادة صياغة المشكلة الموجودة في عبارات تشخيصية ليس كافياء 


س لل ل — التشخيص الإكلينيكي دليل الاخبار النقسي العشخيصي — 


لأنه يعجز عن تعزيز قوة التقييم التفسيرية ولا يلخص نتائج الاختبار» مثلاً مجرد 
ذكر سوء استعمال الكحول يفتقر لتوضيح أي عمليات موجودة نتيجة ذلك» فإن 
تشخيص السياق المرضي الذي فيه تتجسد المشكلة هو جزء حاسم من الجهد 
التشخيصي» بالتالي فإن ربط الشكوى الموجودة بسياقها المرضي هو الاستتتاج 
المنطقي للتقرير بأكمله» يعني ذلك أن الجهد التشخيصي الأساسي والاستنتاج الذي 
يصل إليه الأخصائي النفسي يشمل تفصيل جوانب اضطراب الشخصية التي ترتبط 
بالمشكلة الموجودة وتوضحها. 

وإدمان الكحول قد يفيد كمثال يشير إلى المشكلة الموجودة يجب وضعها في 
صياغة تشخيصية دقيقةء لأنها تصور طريقة اكتساب العرض معنى فقط من خلال 
الثقييم الأدق لمشكلات الشخصية المصاحبة» وشكوى المريض من شرب الكحول 
قد يرتبط بسهولة التعرض للذهان» مع بناء شخصية مرضي» مثلاً اضطراب 
الشخصية الذي يشمل ظواهر الاعتمادية والسلبية قد يودي إلى اعتماد زائد على 
الشرب من أجل تخفيف مشاعر القلق ومحاولة الاحتفاظ بسلامة وظيفية الشخصية. 

وتشخيص بناء الشخصية المرضي لدى المريض يوضح دور الشكوى 
الموجودة كانعكاس لصراع معين بالشخصية»ء بالمثل إذا كان هناك عملية ذهانئية 
مرتبط بها سمات الشخصية السلبية/ الاعتمادية قد يفيد ذلك أيضا في فهم ظاهرة 
مشكلة الشرب الموجودة وهكذا فإن سياق الشخصية التي فيها تحدث المشكلة 
الحالية هي محور مهم للجهد التشخيصي. 

فيما يتعلق بهذا المثال لمشكلة الشرب كعرض حاضر» يجب دراسة عواممل 
تشخيصية إضافية إذا تأكدت وجود مشكلة الشرب على مدى سنوات» قد ينتج عن 
ذلك أعراض عضوية بالمخ. وتشخيص هذا العرض وآثاره على وظيفية المريض 
الحالية ودلائل سير الحالة المرضية سيكون بالغ الأهمية في التقييم التشخي 
الذي يلخص نتائج الاختبار النفسي (قد تحدث مشكلة مشابهة ممن مشكلة سوء 
استعمال المواد المخدرة) فصل هذا المثال من أجل شرح تعقيد سياق الاضطراب 
الواجب تشخيصه من أجل تقييم المرض بطريقة ذات مغزى وبطريقة توضح دلائل 
سير الحالة. 

وثمة مثال آخر للمشكلة الحاضرة التي تلقي الضوء على العلاقة المعقدة بين 
ريات امرض يوب توض يجا تشي ميا وهي لعز الج سيء وها 
الإشطراب باصتاره عرضشا قخوي لذئ!التكور أقدذ رور قبط بيماطة بش كين اللمسو 
التحولي لعصاب الهستيرياء مع ذلك فإن سياق تكوين الشخصية الموجود لدى الفرد 


_——— التشخيص وتقييم سير الحالة المرضية 


س 


مهم أيضاً لفهم طبيعة ودور هذا العرضء» لذلك فإن تقيم بناء الشخصية قد يكون 
انا ات فخ س التشخيصي» مثلا سمات الشخصية هذه قد تكشف استعداد 
الفرد للاعتماد على السمات السلبية/ العدوائية التي ليست فحسب سياقاً متوافققاً 
لأعراض العجز الجنسي التحوليةء بل تساعد أيضاً على الكشف عن مشكلات 
إضافية مشتقة من بناء الشخصية»ء هذه المشكلات بدوره قد تعكس نوع أك 
عمو مية من الف مقا الجن عن الكقال امقر وعات» أى تطوير سرو تة أن 
الإنجاز في مدى أعرض من المساعي» وظاهرة الاكتثاب قد تكون إمانتيجة أو 
سمةامشاهمة مناسبة للتشخيص ايضا. 

والتفاعل الدقيق بين الأعراض والمستويات العديدة لاضطراب الشخصية 
يمكن أن نشاهده في الأمثلة السابقة وعندما يصبح تفاعل هذه الأبعاد التشخيصية 
واضحا من نتائج الاختبار» من المهم للأخصائي النفسي أن يدمجها في صياغة 
تشخيصية» بالتالي من المفيد في أحيان كثيرة تفصيل سياق الشخصية الذي تحدث 
فيه الأعراض» حتى العصابي منهاء وكذلك أي ظواهر ذهانية أو عضوية» ومن 
المفيد وصف التفاعل والحدوث المشترك من أي أو كل المستويات التشخيصية هذه 
لأنها تساهم في وظيفية الشخصيةء هذه الصياغة تمكن من التقييم الواضح 
للارتباطات المعقدة التي توثر على مظهر الأعراض والتفاعل بين المستويات 
العديدة ة للشخصية ومدى التأثير النسبي لكل منها في تكوين تنبؤ على سير الحالة 
المرضية وكذلك اختيار استراتيجية التدخل. 

ولدراسة العلاقة بين التشخيص والتنبؤ بسير الحالة المرضية كأومذعهإ۴" 
أكثر» نعرض تنظيم ووصف المصطلحات التشخيصية في الفصل التالي» مع 
التصنيفات التشخيصية وزود ملخص لكلا الفصلين القادمين. 


الفصل الخامس شر _ 
التشخيص وتقبيم مسار الحالة المرضية 


الفصل الخاسس مشر 
التشخبص والتنبؤ بسير الحالة المرضية 


Diagnosis & Prognosis 


علم التصنيفات التشخيصة 

Diagnostic Nosology 

في هذا الفصل يمكن النظر إلى مناقشة التعريفات التشخيصية العديدة في 
ضوء مبادئ التشخيص المحددة في الفصل السابق» ورغم أن دليل التشخيص 
)05M-11(‏ قد أخذ في الاعتبارء فإن التصنيف للا ظز ابات المعروض هنا 
يحتفظ أيضاً بثلك الفئات المفيدة تقليدياً في الممارسة الإكليئيكية 


الدليل التشخيصي والإحصائي )05M-111(‏ ( 

إن المراجعات الدورية المكقفة للمصطلحات التشخيصية» وتعريفاتهماء 
وتجمعاتها في كل طبعة من الدليل التشخيصي الإحصائي يبدو أنها تكشف عن 
الطبيعة المحولة للتشخيص وكذلك التركيز المتغير وإعادة التركيز على بعسض 
الفئات في أوقات مختلفةء هذه التقلبات هي استجابة للتغييرات في المفاهيم حول 
التشخيص والمسميات» وتأثير البحوث والملاحظات العلمية في علاقتها بالسلوك 
المختل. وظيفياً والمؤشر ات التأريخية والحألية للأغر اش اتشخيصية 


وسعى الدليل التشخيصي والإحصائي ([051-1) نظرياً على عرض 
التعريفات التشخيصية بتعبيرات وصفية تشمل عوامل سببية للأمراض» وإزالة 
بعض التشخيصات القديمة بمسميات الأمراض أو دمجها مع الفثات الأخرى التي 
تعكس الملاحظات بواسطة بعض الباحثين لهبوط نسبة المرض في هذه الففات»› 
والبعد الحاد مقابل المزمن لبعض الاضطرابات» مثلاً يتم التعامل معه بواسطة فرز 
* بالرم من أن هذا هو الإصدار الثالث ل(0(5) والآن يوجد (05۸1-5) وسوف يكون له إصدارات لاحقة ومشابهة 
ومتجددة إلا أن المدف هنا هو توضيح أحمية هذا الدليل والمعابير الذي يستند إليها في عمليات التشخيص والقي ينبغي أن 
يكون الطبيب النفسي والأخضاني التقسي الإكلينيكي أن يكون ملماً كا وليس عرضاً للمحكات التشخصية لأنه موجود 
في الدليل بالفعل والتي أصدرته الجمعية الأمريكية للطب النفسي (۸۴۸). 


سس ل — التشخيص الإكلينيكي دليل الاخبار الفسي التشخيصي د 
المرضى إلى تجمعات تشخيصية مختلفة بدلاً من الاستخدام العادي لفئة ميزت في 
فئات فرعية عل أساس مدة الاختلال الوظيفي» متلا رد الفعل الفصامي الحاد أو 
النوبات الفصامية صنفت خارج مجموعة الفصام» لأن مطلوب مدة ٠‏ أشهر على 
الأقل من وجود الأعراض الصريحة لاعتبارها فصاماًء وبالتالي فإن تشخيص 
الفصام دائماً يعكس أزمان أكبر في الدليل التشخيصي (11-[05) في هذه 
فإنه يعتبر بصفة عامة فضاماً حاداً سيصضئف الآن كذهان تفاعل موجز 
أو اضطراب شخصية فصامي الشكل نمطم مzنط6؟‏ حسبما إذا كانت 
الأعراض الصريحة دائمة أو تستمر أقل من أسبوعين. 

يتمثل ذلك في إسقاط الفئة التشخيصية المسماة 'اضطراب الشخصية غير 
الملائمة' من الدليل التشخيصي (05-1۲) بخلاف الفئات التقليدية التي حذفت فإن 
الاهتمام البحثي الحديث في مجالات عديدة نتج عنها إدماجها جديدةء مثلا كلا من 
اضطراب الشخصية الحدية واضطراب الشخصية النرجسية أضيفا لكيانات 
تشخيصية منفصلة معترف بهاء بالمتل فإن الجزء حول الاختلالات الوظيفية 
الجنسية تم توسيعها كثيرا استجابة لمناهج البحث والعلاج الحالية في هذا المجال 
وتشخيص تلف المخ البسيط أعيد تصنيف في دليل )09M-11[‏ على أنه اضطراب 
قصور الانتباه بناء على الأدلة غير الكافية لوجود صدمة عصبية مهمة. 

والعديد من المراجعات والتغييرات التي ذكرت لأعراض الشرح» وكذلك تلك 
التي حدثت لنسخة الدليل )05M-175‏ التي وصفت كانت مثار خلاف وطورت 
مؤخراً من أجل تحديد ما إذا كانت ستنال القبول التقليدي أم لاء والجهد المتمثل في 
الدليل التشخيصي )05M-1[(‏ في إضافة النظام والوضوح للمسميات التشخيصية 
جديرة بأن تصبح مألوفة بسب تأثيرها الحتمي على الاستعمال باعتبارها مفاهيم 
تشخيصية يصعب تغييرهاء والتعود على طريقة العمل التي يمثلها الدليل 
التشخيصي )(5M1-1[(‏ سيسهل التواصل بين الإكلينيكيين والباحثين وكذلك 
مصادر الإحالة الذين يميلون لتحقيق أغرض شخصيةء وتنظيمية أو قانونية 
للاعتماد على المفاهيم التشخيصية التي تطبق أحدث اتجاهات. 


محاور التشخيص فی دليل التشخيیص )0SM-111(‏ 
Diagnostic Axes in (DSM-III)‏ 
السمة الفريدة للدليل التق (SMD‏ هو استعمال محاور متعددة 
وکا اور کے وک کے عكس بعداً مستقلاً نسبياً للتقييم» فق ط 


سس الدشخيص والب بسير الحالة المرضية 


= - 


المحورين الأوليين استخدما في تشخيص الاضطرابات التفسيةء مع ذلك بقية الدليل 
احتفظت لأغراض بحتيةء نتيجة لذلك فإن التشخيصات المرتبطة باستخدام المحور 
1 أو المحور 11 يشكلان تماماً التشخيص النهائي. داخل كل محور» تم تنظيم ترتيب 
بعض التشخيصات بحيث تعكس ترتيب التسلسل النهائي للتشخيص» ورغم أن هذه 
المحاور تمكن من تدوين المكونات والتشخيصات البارزة التي تظهر في الأداء 
الوظيفي للمريض» فإن هناك غياب لطريقة صياغة تفاعل هذه المكونات الرئيسية 
أو علاقتها بالشكاوى الحالية للمرض» وبالتالي فإن استخدام نظام ثنائي المحور لم 
يتح تحديد تفاعل الأبعاد التشخيصية واستخدامها يضمن فقط الوضع في الاعتبار 
لوجود اضطرابات مثل اضطرابات الشخصية كان من الممكن تجاهلها بسب بروز 
المزيد من الاختلالات الوظيفية الواضحة»ء إذا وجدت اضطرابات إضافية وكانست 
هناك ضرورة لضمهاء يمكن أن يتحقق ذلك بتسجيلها على أي محور من 
المحورين. 

وعند وضع تشخيص متوافق مع الدليل التشخيصي (08۸-1۲11) فإن أكبر 
نسبة من الاضطرابات موجودة في المحور 1 يشمل ذلك العديد من الذهانات» 
واضطرابات تعاطي المواد الإدمانيةء واضطرابات نفسية جنسية» ومشكلات 
التكيف» والاضطرابات التي تظهر للمرة الأولى في الطفولة (التخلف العقلي 
واضطراب نقص الانتباه مثلا) والعديد من الاضطرابات الموجودة يجب إدراكها 
عند عدم وجود تشخيص وثيق الصلة بالمحور 1 يجب أيضا تسجيله. 

عند وضع وصف تشخيصي وفقاً للدليل التشخيصي )09M-111(‏ المحور 11 
حفظ لاضطرابات نمو معينة» مثل اضطراب القراءةء وكذلك الففة المهمة من 
اضطر ابات الشخصية»ء واضطراب الشخصية المحدد يرمز في المحور 11 وإذا لم 
يشار إلى اضطراب حول المريض من فئات المحور 11 يجب ذكر ذلك أيضاء 
وبالتالي فإن الصياغة التشخيصية كما في المثال الآتي» أكمل التشخيص الموصي 
به في الدليل :)05M-111(‏ 
المحور )١(‏ فصام: نمط بارانوي في حالة خمود للأعراض 295.35 :1 زج 
المحور 11: اضطراب للشخصية السلبية/ العدوانية: 301.84 

الأرقام الترميزية في دليل التشخيص )05M-11(‏ وضعت للمساعدة للوفاء 
بأغراض التسجيل للاضطرابات في أي المحورين» في المناقشة الآتية نعمرض 
مزيد من الدراسة التفصيلية للتشخيصات» وهذا التحليل للمسميات التشخيصية 
يعكس الاستخدام التقليدي لتصنيف الأمراض الذي قسم إلى عصاب» ذهان» أضرار 
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عضويةء والتشخيصات المهمة داخل هذه الفثات الرئيسية ستحدد بطريقة تمكن من 
تکوین وصف تشخيصي تفسيري متکامل 

ويجب التنويه أن المعلومات الوصفية والتقسيم لفئات في الدليل التشخيصي 
)5M-11(‏ بشأن الاضطر ابات المرتبطة بالطفولةء وسوء استعمال المواد 
الإدمانيةء والمشكلات النفسية الجنسية مفيدة كمورد إكلينيكي لهذه الكيانات 


وبشأن الشكل التشخيصي الذي أدخل هناء فإن فئات العصابات» والذهانات» 
والأضرار العضوية يجب أن تدرس في علاقتها بالبناء للشخصية كما نوقش 
وعرض في فصلي (۱۲» ۱۳). 

والمادة المتعلقة بالمسميات التشخيصية مصاغة هنا لتنظيم فائدة التقرير 
النفسي» يعني ذلك جزئياً أن عمل الأخصائي النفسي أساساً في بيانات الاختبار 
النفسي وبالمادة الاجتماعية والتاريخية يجب أن تكون واقعية حول المساهمة التي 
يمكن أن يساهم بها التحليل لبيانات البروتوكول» وعند تشخيص الأغراض 
العضويةء مثلا ليس من الممكن للأخصائي النفسي أن يميز بين الأنواع العديدة من 
الأعراض العضوية المنفصلة في الدليل التشخيصي )05M-11(‏ هذا التشخيص 
الفارقي يكون استنتاجيا بدرجة عالية عندما يتم بواسطة أطباء أخصائيين صحة 
نفسية» إلا أن الوصول للمادة الاجتماعيةء والنمائية والتاريخية وكذلك السجلات 
الطبية الأخرى المتوفرة لفروع التخصص الأخرى غالبا ما تتيح الحصول على 
المزيد من التشخيصات المصقولة في هذا المجال. 

وللمساهمة بمعلومات تشخيصية قيمة» يمكن للأخصائي النفسي أن يميز على 
نحو عريض بين إصابة المخ الصغرى وتلك الكبرى» وفي حالة حدوث ضرر 
عضوي جسیم» گان دی تلك سوا کان خنزة أو ختۇغتطا أ خبیدا یگن اسیا 
عليه» والتمييز مثلاً بين الإصابة العضوية الخفيفة وتلك الشديدة أكثر واقعية 
للأخصائي النفسي كي يقوم بأي صياغة موثوقة على أساس بيانات لک ب من 
المادة الجرافيكيةء واختبار الذكاء وكذلك المادة الإسقاطية. 

وهكذا فإن المسميات التشخيصية والتمييز التشخيصي الفارقي يجب أن يستمد 
من طبيعة البيانات التي يستخدمها الأخصائي النفسي إلا أن المسميات التشخيصية 
وثيقة الصلة بالأخصائيين النفسيين قد لا تتطابق بالضرورة مع فقات التشخيص 
المقترحة في الدليل .)0SM-115‏ وبهدف الاقتصاد في الععمرض» فإن المناقشة 
المعروضة في الجزء التالي من الشكل التشخيصي تدخل اعتبارات عملية 


سس الدشخيص والب بسير الحالة المرضية 


ایدو یا 
للتشخيص ناجمة عن بيانات البروتوكول المتوفرة للأخصائي النفسي» هذه 
الاعتبارات العملية تشمل مزيجا مفيدا من التصنيف التفسي والطب نفسي التقليدي 
مع العناصر الأساسية للتصنيف الجديد في الدليل التشخيصي .)0SM-11(‏ 


التعريفات المستخدمة استخاماً عاماً لمصطلحات التشخيص 
Generally Used Definitions of Diagnostic Terms‏ 
العصابات أو اضطرابات القلق 
Neuroses of Anxiety Disgorgers‏ 

في الاستعمال التشخيصي التقليدي» اعتبرت أنواع العصاب اضطرابات فيها 
القلق يعتبر خبرة ملموسة #اطهم !ة۴ وأعراض العصابات تسبب كرباً نفسياً للفرد 
وتعتبر دخيلة ١1ا4‏ عنه» القلق دائماً يمثل مكانة محورية في (08-11) وبروز 
خبرة القلق يؤدي إلى دراسة هذه الفئة تحت العنوان العام (اضطرابات القلق» وثمة 
خمسة فئات عصابية تتكرر مواجهتها في المسميات التقليدية € وهي: 
عصاب |lٹJ :Anxiety Neurosis‏ 

هذه الحالة المرضية عادة هي التي فيها يعاني الشخص من قلق كافي متحرر 
والقلق لا يوجه لأي موضوع أو موقف» بل يغمر صاحبه» ويتم الشعور به 
كموجات قلق يشار إليها عادة كهجوم للقلق» ويجب ملاحظة أن هذه المناسبات 
للقلق المعمم لا تحدث بدون سبب» حتى رغم أن الإحساس ينقل خبرة أن الشخص 
یستحوذ على شعور غامض. 

في هذه الفئة التشخيصية من المعتاد لشخص معين أو حدث أن يرتبط ببدايية 
العرض» في بروتوكول الاختبار فإن استجابات القلق سوف تكون قابلة للملاحظة 
في علاقات المريض» وبما يتمشى مع المواد الجرافيكية وفي وجود استجابات 
تظليلية بالمادة الجرافيكية وبقع الحبر علاوة على أن القلق المتعلق بالعلاقات بين 
الأشخاص سيكون ظاهرا في القصص الإسقاطية. 
عڪصئاب llفgڊI :Phobic Neurosis‏ 

رد الفعل هذا يكون مزعجاً بدرجة عالية وهو حالة القلق الخاصةء إنه ي شمل 
خوف مستمر من موضوع أو موقف» ويتطلب من المفحوص تجنب هذا الشيء أو 
الموقف» والعنصر اللاعقلاني في الخوف يدرك بصفة عامة بواسطة المفحوص 
والأشخاص المصابون بالفوبيا كثيرأ ما يقعون في فوضى كبيرة في ضوء المعيشة 
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عملياً أكثر من الأشخاص ذوي الاضطراب الشديد مثلاً الأشخاص الخائفون من 
السفر أحياناً يستبعدون من ممارسة أعمال معينة أو تكليفهم بتحقيق أهداف مهنية 
معينةء وبسبب المشكلات الشديدة فإن الأسئلة التشخيصية الفارقية غالباً ما تطرح 
بين حالات الفوبيا وحالات الذهان ويطلب من الأخصائي النفسي أحياناً استبعاد 
الذهان عند تشخيص حالات الفوبيا. 

وللمساعدة في المسألة التشخيصية الفارقية هذه يستطيع الأخصائي التفسي أن 
يسترشد بالاعتراف ان أنواع الفوبيا مبنية على إزاحة مصادر القلق. ويمكن حينئذ 
فحص بروتوكول الاختبار لمعرفة إشارات المفحوص للمخاوف اللاعقلائية 
ومصادر الإزاحة وبالتالي فإن المخاوف اللاعقلانية يجب مقابلتها بالمؤشرات 
النفسية في البروتوكول للتمييز بين هذه التشخيصات» كذلك فإن الأخصائي 
النفسي قد يساهم بمعلومات قيمة لمصادر الإحالة عند التععرف على حالة 
j|‏ اح «Displacement‏ 

وبعض أنواع الفوبيا النمطية تشمل الخوف من الأماكن المغلقة أو الضيقة 
iaا0ushophoا‏ أو الأجورافوبيا (الخوف من الأماكن المزدحمة)» أو من الوحدة 
والفوبيا الاجتماعية (الخوف من تفحص الآخرين له). 

في كل الحالات فإن الشخص أو الحدث الذي يسبب القلق يختفي بواسطة 
إزاحة القلق إلى أي عدد من الأشياء الخارجية الممكنةء هذا النوع من الإزاحة 
كثيرا ما يظهر في القصص الإسقاطية بطريقة واضحة واستجابات الفوبيا التي 
تحدث في البروتوكول خاصة إذا حدثت في مراحل متأخرة من جلسة الاختبارء 
يمكن أيضا أن تعكس مشكلة لدى المفحوص في علاقته مع الأخصائي النفسي الذي 
يطبق بطارية الاختبارات» والموضوع الفوبياوي سيزاح إلى مثيرات الاختبار 
والاستجابات الفوبياوية التي تمثل المشكلة الأساسية لدى المفحوص في علاقته 
بالآخرين والناشئة نحو القائم بالاختبار. 
عصاب الوسواس القهر ي :Obsessive Compulsive Neurosis‏ 

يشمل هذا الاضطراب أفكار متكررة (وساوس) أو أنواع سلوك متكرر لاإبد 
أن تؤدي مرارا (سلوك قهري) والمثال الإكلينيكي النمطي لعصاب الوسواس 
القهري يشمل الشخص الذي يبدأ في اجترار بطريقة متكررة مستمرة لأي شك 
معين» متلا الشك قذ يشير إلى ما إذا قد أغلق الباب ممن عدمه»ء هذا السلوك 
والانشغال الزائد يشكل النصف الأول من ثنائية الوسواس القهري» وعندما ي صبح 
موضوع الاجترار أو الوسواس غامرا يبدأ الجزء الثاني بان يفحص الفرد موضوع 
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—— 


الشك» في المثال المذكور توأًء سيتأكد المفحوص من غلقة الباب» هذه الخبرة 
الوسواسية القهرية قد تستمر لدقائق قليلة أو قد تصبح ممارسة طقوسية تتدخل في 
أنشطة المريض الأخرى. 

في بروتوكول الاختبار كثيراً ما يشاهد الأخصائي النفسي تركيز شديد على 
استجابات سميترية والإشارة إلى الشك الذاتي» وربما أيضا الاستجابات التي تعكس 
ميكانيزم الدفاع الإلغاء ع«امله ل في الحالة الأخيرة سيعطي لمفحوص إجابة ثم 
يغير رأيه» ويزود إجابة بديلة معارضة للأولى غالباً» علاوة على أن شك 
المفحوص في تصرفاته يُعبر عنها في المواد الجرافيكية باهتمام غير عادي 
بالتفاصيل» والتردد والثنائية الوجدائيةء والإلغاءء مثلا في كثرة المحو وهؤلاء 
المفحوصون أيضاً قد يحاولون قياس رسوماتهم أو أشكالهم الهندسية أو الإشارة إلى 
مدى تنافرها سميترياً لبقع الحبر» وهو مثال واضح للقلق حول الأداء. 
عصاب التحول أو الهستير ي :Conversion or Hysterical Neurosis‏ 


ا 


في هذا الاضطراب يسفر القلق عن اي أعراض جسمية مثل تغيرات 
في الأداء الوظيفي يشمل التخدير»ء أو الشللء أو الرؤية النقيضةء وحتى الققيء 
وكل هذه التغيرات الفيزيقية تحفظ الصراع الداخلي خارج الوعي» وبذلك تشكل 
كسب رئيسي للمفحوص في الوقت نفسه» يتحقق كسب ثانوي عن طريق تأمين 
إشباع الاعتمادية للمفحوص» والأخصائي النفسي قد يستطيع بناء هذا التشخيص 
عن طريق تحديد سمة اللامبالاة التي فيها يظهر المفخوص نقضاً واضحاً 
للاهتمام بالعرض» رغم أنه قد تتألف من تغير بخصوص شكل الطرفين» 
والأخصائي النفسي أيضاً أحياناً يحتاج للتميز بين رد الفعل الهستيري والتمارس 
88 التي تشاهد في الاضطرابات السيكوباتية» والففرق بين هذه 
الاضطرابات الثلاثة هو أن سلوك الشخص الهستيري يظهر عدم اعتبار للمنطق 
بشأن العرض» لكن المتمارس يحافظ على التركيز المخلص على المنطق لسلوكه 
وارتباطه بالعرض مثلاً المريض المتمارض مع عرض الشلل سوف يحافظ على 
شكله» وذي الحالة الهستيرية سيكون تصرفه غير متناسق أكثرء أي قد يختفي 
الشلل عندما يكون ذلك ممكنا. 
في بروتوكول الاختبار كثير ما يظهر المريض الهستيري عينات من سلوك 
القابلية للإيحاء راا1اناومععن؟ كما في القصص الإسقاطية في شكل موضوعات 
اعتماد ونشاط غير فعال مرتبط بتحقيق الهدف» كذلك فإن نوعية السلوك الذي يشبه 
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سلوك الطفل غالباً ما ينعكس في الإجابات على بقع الحبر» هنا قد يزود المفحوص 
نسب عالية جداً من الصور الحيوانيةء ونوعية إجابة قهرية» ورد فعل قهري 
لمثيرات اللون في المادة الجرافيكية فإن غياب التلاميذ "ابتسامة الإنكار" كثيراً ما 
تميز رسومات الأشكال. 

والمريض بالوهم )1ع نةم Hypochonchiace1‏ يشبه تو ع الهستيري في أن 
لديه كتالوج لشكاوى الجسم بدون أساس فيزيقي وجوهر توهم المرض هو رد 
الفعل المبالغ للإحساسات الفيزيقية والمخاوف غير الواقعية المستمرة من الإصابة 
بأمراض ليس لها سند طبي. 
العصاب الانشقاقي :Dissociative Neurosis‏ 

من ردود الفعل الانشقاقية حالة الإجهادء والإرق» ومن سبب نفسي 
ءiمeع0طعرء۴‏ في هذه الحالات المرضية تكون يقظة الضمير المتغيرة والهوية 
هي القضية المحورية والمفحوصون قد لا يتذكرون الزمن في الحالة المتغيرة» في 
الحالات الشديدة فإن الأشخاص يكونوا معروفين بالاختفاء لسنوات» في اضطرابات 
أعراض خاصة معينة في ردود الفعل الانشقاقيةء مثلا في نوبات الئوم القهري التي 
يصاحبها هلاوس رومءاءءإهN‏ فإن الثفكك يصاحبه سلوك آلي مع حالة انياك 
وأرق قد يستمر من ٠١‏ إلى ٠١‏ دقيقة في اضطرابات انشقاقية خطيرة أخرى» مثلا 
الشخصية المتعددة وازاه”0مءءء۴ ماما اںM‏ يتخذ الانشقاق صور أكثر من هوية 
داخل الشخصية. 

عند اختبار الأشخاص ذوي الأعراض الانشقاقية» يجب على الأخصائي 
النفسي التمييز بين أعراض المخ العضوية وأعراض التفكك نفسية المنشأء في 
بروتوكول الاختبار فإن أعراض المخ العضوية قد تستبعد عندما تكون المادة 
الجرافيكية نتيجة بصدق» ويكون هناك غياب لتشوه اللون في بقع الحبر»ء ومحدد 
اللون يدمج بطريقة معقولة ولا يستخدم بطريقة تعسفية بواسطة المريض»› 
والصفات العضوية تكون غائبة بالمثل في رسومات الأشكال» رغم أن التقسيم غير 
المعتاد قد يتم في الأشكال مما يمثل انشقاقا في الشخصية» في القصص الإسقاطية 
نجد دوافع صريحة وخفية يائسة تنسب للمفحوص بدون صعوبة منطقية واضحة. 

وحالات القلق الخمسة هذه تشكل تتمة الكيانات التشخيصية التقليدية المشار 
إليها بالعصابات» في الجزء التالي سندرس حالتين عضويتين في الاختلال الوظيفي 
الخفيف للمخ» وأعراض المخ العضوية الكبيرة. 
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اضطرابات الأضرار العضوية (اختلال الوظيفي البسيط للمخ) 
Minimal Brain Dysfunction‏ 
يستطيع الأخصائي النفسي جمع عينة إجابات طوال بروتوكول الاختبار تشير 
إلى وجود أعراض عضوية بسيطة بالمخ كسبب لمجموعة إجابات غير متقنة» ومع 
المادة الجرافيكيةء مثلاً مظاهر عدم الاتفاق هذه تشمل مشكلات في ختام الأعمال» 
وعدم الاستقرار» والتصادم» ونوعية الخط المضغوط» وصعوبة الحفاظ على 
التناظر أو السيمتريةء أو الشك في الذات المعبر عنه بتكرار سؤال الممتحن عما إذا 
كانت التصميمات قد نسخت جيداء وفي الإجابة على بقع الحبر قد تظهر إجابات 
كثيرة ذات شكل يدعو للتساؤل» واستخدام عشوائي للون وضعف اندماج اللون قد 
يشاهد أيضاء وسمات الدفعات في السلوك وكذلك في إجابات البروتوكول ستمثل 
بشكل عريض. في رسم الشكل قد تكون إنتاجات المفحوص بدائية وتشبه إنتقاج 
الأطفال» في اختبار الذكاء تشاهد نتائج مبعثرة بدرجة كبيرة وتظل بعض 
الاختبارات الفرعية سليمة وأخرى تعكس الضرر الموجود. 


۷ س 


أعراض ضرر الم العضوي الجسيم 
Gross Organic Brain Syndrome‏ 

يكون هذا الاضطراب غالبا واضحاً في إجابات المريض طوال بروتوكول 
الاختبارء أولا العديد من الجشتالطات في المادة الجرافيكية تصبح مشوشة ومفقودة 
وسو الر يخن عاجرا عن أداء المهمةء ويستطيع الأخصائي النفسي أن يلاحظ في 
مرات كثيرة أن المريض الذي يبذل بعض الجهد لأداء المهمة يصبج محبطا نفسيا 
وقتيا ويعبر عن دوافع الغضب» وظهور أثر العادة والارتباط غالبا ما يظهران في 
نتائج الاختبار» في اختبار الذكاء يكون تضرر الذاكرة والتجريد نمطي والعديد من 
الاختبارات الفرعية تعكس الخلط الجسيم» ورسومات الشكل قد تظهر متسمة 
بالفوضى» مع أطراف تظهر في أماكن غير مناسبة. 

في بقع الحبر يستخدم اللون أيضاً بطريقة غير مناسبة وفوضية وبالنسبة 
لمشكلة التشخيص الفارقي» يكون هناك طمس الجشتالط في الحالات العضوية في 
تناقض مع إنتاجات المفحوصين الفصاميين الذين ينتجون أفكار مشوهة وغير 
ملائمة وكذلك لخصائص الشكل في الجزء التالي سنقسم الذهانات إلى فصام 
واضطرابات المزاج. 


س را — الدشخيص الإكلينيكي دليل الاخبار الفسي اللشخيصي س 
الذهانات Psychosis‏ 

:Schizophrenia مlصڪفلl‎ 

التصنيف الطب نقسي التقليدي بشأن الفصام يشمل أربعة أنواع رئيسية. 

النوع البسيط: الخاصية المحورية في الفصام البسيط هو سطح الوجدان في 
سياق اضطراب التفكير وسمة خاصة مهمة أخرى هي العملية التدريجية للانسحاب 
والعزلة التي تؤدي بالمفحوص على نحو متزايد إلى حالة ذاتوية» وتعكس مادة 
البرتوكول بصفة عامة عدم إنتاجية ملحوظة»ء ونوعية شكل ضعيفة» وغياب 
استخدام اللون في بقع الحبرء وتظهر أشكال بسيطة تشبه العصا في رسم الشكل» 
وتنتج قصص غير مكتملة تشبه إنتاج الأطفال» وفي هذا السياق عادة ما نجد 
جشتالطات هندسية في العادة. 

نمط الفصام غير المتناسق عمرآ ٥ذ«ء۲طمءطء۴1:‏ يتميز هذا الكيان 
التشخيصي أساسا بإطار عمل علاقاتي يشمل السخافةء وللضحك باستهزاء والحرج 
الذي يشبه حرج الطفل مع تعبيرات وجدان غير ملائمةء وإطار العمل هذا غير 
متسق مع الذي يقوم به الأخصائي النفسي لتشخيص الفصام غير المتناسق على 
أساس سلوك العلاقات بين الأشخاص للمريض أثناء الاختبار» ومعظم الإجاإبات 
على مادة الاختبار تتأثر بصفة السخافة وعدم الملاءممة لدى المريض» وكلا 
النوعين من الفصام البسيط والفصام غير المتناسق لم يعد في الاعتبار وصفهما 
بكيانات منفصلة في دليل التشخيص 05-111 لكنهما أدرجا تحت فئة الفصام غير 
المنظم وغير المتمايز. 

النمط التخشبي ٠مر٣‏ عا«ه٤ه٤ه٤‏ ۵ط۲: يوجد استقطاب سلوكي رئيسي 
معبر عنه من خلال إما الانسحاب التخشبي أو الإثارة في حالة الانسحاب» قد 
يصبح المريض مثبتاً في موقف ولا ينتقل إلى فترة زمنية ممئدة» ويكتسب الجلد 
مرونة شمعيةء ورغم أن الوضع الفيزيقي للمفحوص قد يتغير بواسطة الآخرين» 
والموقف الجديد سوف يتم الحفاظ عليه بالطريقة المحيرة ذاتهاء وأشاء قترات 
الإثارة قد يكون المفحوص مدمراً. 

في برتوكول الاختبار فإن المفحوصين التخشبيين لكنهم ليسوا منسحبين ولا 
مستارين قد يزودون إجابات تظهر عدم تبات كبير من السيطرة على الدفعات» في 
الوقت نفسه قد يظهرون إجابات تميز بتدفق الطاقة ثائية إلى الجسم في رسومات 
الشكل مثلاً يظهر رسم نمطي محير في تعبير الوجه وبداثي نوعاً» قد يكون 
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متمركزاً على الصفحةء وقد يشمل موضوع الرسم في وضع أمامي كامل بذارعيه 
على الأرداف» وتتكون الأطراف بطريقة تجلب عودتهم للجسم» مما يشير إلى طاقة 
ثقذقق ,من الذراعي إلى الجسم ثائيةء اإجابات المرعضى التخشبيين كثيرا ما صعب 
تمييزها عن سلوك الانسحاب والاهتياج عادة يكون قصير المدة في حالة الإثارة 
والاكتئاب والانسحاب بصفة عامة يكونا سائدين. 

النمط البارانوي ٥م‏ ر٣ :۲1١ ۴٣۸۸٥1۵‏ يتميز النمط الفصامي البارانوي 
بوجود ضلالات قد تتبلور أو لا تتبلور بواسطة مشاعر الاضطهاد أو العظمة» 
وكثيراً بواسطة هلأوس سمعيْة إو بصريةء ونظام, الضلالات يكون غالبا منتشراً 
ويتغلغل في كل إجابات البرتوكول» وقد تظهر شفافيات في رسومات الشكل مع 
الأشكال المرسومة في البروفايل» وقد تكون هناك إسهابات كثيرة لأعضاء 
الحواس» خاصة العينين والأذنين» وآثار وموضوعات القوى غير الحية تكون 
ممثلة بطريقة غير عادية في بقع الحبر ويستطيع الأخصائي النفسي أن يساهم في 
التقييم الشامل بواسطة تقويم احتمال وجود سلوك عدواني عنيف أو خطير» ومن 
المهم تذكر أن الشخص البارانوي ذي نظام الضلالات قد تكون تصرفا معقولا في 
العديد من مجالات التنظيم المعرفي مع ذلك فيكون لديه قدرة على التخلل المبيية 
على أثاره من نظام الضلالات. 

وداخل فئة الذهان نجد تشخيص الفصام الوجداني والذي ي سد الفجوة بين 
اضطرابات التفكير واضطرابات المزاج. 


مط الفصام الوجداني 
The Schizoaffective Type‏ 

في حين أن الفصام يصاغ أساسا في ضوء عدم تنظيم التفكير والذهانات 
المتبقية تتميز أصلا عدم التنظيم الوجداني» ويوجد مفحوصون لا يلائمون أي من 
هاتين الفئتين» واضطراب الفصام الوجداني يشمل مفحوصين يظهر تفكير منحرف 
وكذلك حالات مزاجية متقلبةء والظاهرة المحورية في هذا التشخيص هو مزيج من 
التفكير عدم الملائم والمختلط واضطراب المزاج» ويتحدد التشخيص بواسطة حقيقة 
أن المزاج الاكثئابي المضطرب» والقابلية لاإثارة» أو تقلب المزاج تظهر في 
بروتوكول الاختبار» تظهر صورة مختلطة لنتائج وثيقة الصلة بالتفكير المشوش بل 
حتی البارانوي مع علامات اکتئاب أو تهيج. 


e ee‏ الدشخيص الإكلينيكي دليل الاخبار الفسي اللشخيصي س 
اضطرابات ذهانية وجدانبة 
الاکتئاب الyilki Psychotic Depression‏ 

عادة ما يتميز الاكتئاب الذهاني عن الاكتئابات غير الذهانية بواسطة وجود 
هلاوس وضلالات» إلا أن المزاج الرئيسي يكون اكتئاب شرس» بهذا المعنى فإن 
الاكتئاب الذهاني يشبه نمط الفصام الوجداني في البنيةء ويكون هناك اضطراب في 
التفكير والوجدانء لكن المزاج الاكتئابي يكون هو السائد بشدة. 

في برتوكول الاختبار قد تسود مادة الضلالات والهلارس كل البيانات عند 
تحليل الإجابات» سيكون المزاج الاكتثابي بارزاً وسمات الاكتشاب ستشاهد في 
القصص الإسقاطيةء وفي تقييد المادة الجرافيكيةء وفي الاستخدام الخفيف للون في 
بقع الحبر» والإفراط في استخدام اللون قد ينتج أيضا في الإجابات على بقع الحبر. 


ذهان الهوس - الاكتئاب 
Manic- Depressive Psychosis‏ 

السمة الرئيسية لهذا الذهان هي وجود اضطراب مزاج واضح في سياق 
مشوش غریب» وهو ما يميز أي ذهان ويميل اضطراب المزاج إلى الظهور على 
السطح تكرارأ وفي تبادل مع فترات خمود للأعراض» ويتميز إما بالاهتياج الشديد 
أو بالاكتئاب» أحيانا فقط يكون هناك تبادل بين حالتي الهوس والاكتشاب في 
اضطزاب الوجدان. 

في برتوكول الاختبار إذا كان لدى المريض ميل فطري هوسي أو كان في 
طور الهوس» تكون الإجابات موسعة وغير دقيقة بصورة متطرفة مع اهتمام ليل 
بالتفاصيل» ويظهر عدد كبير من الإجابات وتفاصيلهاء ويشاهد التوسع أيضافي 
المادة الجرافيكيةء والتي يكون لها غالباً سمات غير ملائمة وإضافات عديدة في بقع 
الحبر» فإن التركيز على السرعة يظهر أيضا كثيرا في الاختبار الفرعي لمقياس 
الذكاء» هذه التضحية بالجودة من أجل السرعة ينقل تطبيق طريقة سطحية» وقد 
يظهر المفحوص غ غالباً موجهاً نحو المشروع ومستوعباً في إنتاجاته أثناء الاختبار. 

والمريض الهوسي/ الاكتثابي الذي يكون في طور الاكتثاب عادة ما يظهر 
إجابات مشابهة لتلك التي تشاهد لدى الاكتثاب الذهاني» والمعلومات المتعلقة بطور 
وتكرار حدوث فترات الاكتئاب وكذلك السن عند البدايةء تساعد في التمييز بين 
التوجه نحو المشروع والاستغراق في إنتاجاته أثتاء الاختبار هذه الصياغات 
التشخيصية بصفة عامة تلخص مجموعة الاحتمالات التشخيصية التي يجب أن 
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يتعامل معها الأخصائي التفسي والكيانات التشخيصية العديدة موجودة بشكل متميز» 
لكن النتائج المرتبطة بالمرض لدى المرضى تعكس مزيد من السلوك المعقد» وعند 
صياغة تقويم تشخيص كامل» يجب دمج عناصر من هذا الفصل مع مناقشة سمات 
الشخصية في الفصل )٠١(‏ للتمكين من الإشارة الأكثر اكتمالاً للعلاقة بين الوظيفية 
الفعلية للمريض وبناء الشخصية وحتى في الحالات التي فيها ضرر عضوي شديد 
تؤثر على الأداء الوظيفي للمريض وبناء الشخصية» فإن العناصر المترسبة لبناء 
الشخصية تزود انطباعا ويجب التأكد منه تشخيصيا حتى يمكن نقل مدى كامل 
لتفرد المريض. 

ومثال ذلك نجده في التشخيص النهائي للأخصائي النفسي هذه الصياغة قد تبداً 
وس نارك لیس از الأعراض» متل رد الفعل القلق» قد يكشف للقارئ 
أيضا بناء الشخصية الجوهري الذي فيه تتجسد مشكلة الأعراض» وبالتالي يمكن أن 
يتسع التشخيص ليشمل رد الفعل القلق لدى مريض الوسواس القهري بالطريقة 
ذاتها فإن تشخيص الفصام البارنواي يمكن صياغته ليشمل فهم القارئ لصور 
الأعراض بواسطة الإشارة إلى أن هذه الأعراض قد تتجسد في سياق بناء 
الشخصية القهرية. 


التنبؤ بسير الحالة المرضية يزوم ع۴۲0 
ما إن يتم صياغة الارتباطات الداخلية للمكون التشخيصي وفهمه»ء يمكن 
محاولة القيام بالتنبؤ بسير الحالة المرضيةء مثلاً الشخص المكتئب الذي يكون بناء 
شخصية قهريا أساسا سيكون له تنبؤ مختلف جدا بسير الحالة المرضية عن 
الشخص المكتئب ذي بناء الشخصية البارانويةء فالمريض ذو الأعراض البارانوية 
سيصبح أكثر استعداداً لإظهار السلوك العدوائي» والشك» ومحاولة السيطرة على 
الآخرين» على النقيض فإن الشخص المكتئب الذي يكون بناء شخصية قهرية 

سيعني بالتنظيم والنز عة للكمال» بما يتفق مع سمات شخصيته 
بلغة التنبؤ بسير الحالة المرضية فإن مستقبل الشخص القهري ذي الأعراض 
الاكثثابية يكون أكثر تفاؤلاً من التنبؤ بسير حالة مريض الاكثثاب ذي الأعراض 
البارانوية» يكشف ذلك عن أهمية توسيع القاعدة التشخيصية بشأن وصف سير حالة 
المريض وما إن يتم تحديد الأعراض التي عليها يتم التشخيص وتحلل بشأن بناء 
الشخصية الأساسي» تصبح دلائل سير الحالة الصحية واضحة واستراتيجيات 
فتن لقال سال ,رقم جس طبوة تشه وذلاق ل ير الط 


س لل — الدشخيص الإكلينيكي دليل الاخبار الفسي اللشخيصي س 
المرضيةء وسير الحالة المرضية سيكون تفاؤلياًء أو معقولاً أو حذراًء والاهتمام 
ببناء الشخصية الأساسي مهم في هذا الصددء لأن التشخيص الحذر وصياغة دلائل 
سير الحالة يمكن أن يصبح ذي أهمية عندما يؤكد بناء الشخصية قيود النمو. 

وفي ظل الظروف التي تحدد بواسطة دلائل سير الحالةء قد ينصح مصدر 
الإحالة بالقيام بسلسلة إستراتيجيات تدخل ممكنةء ومكونات سلسلة الخطوات هذه قد 
يكون لها أهمية مختلفة وفقاً لوضوح وعمق نتائج الأخصائي النفسي وتوصيلها 
بفاعلية» هذه الاستراتيجيات قد تشمل التدخل للتوجيه والإرشادء والعلاج النففسي» 
والعلاج الكيمائي» أو العلاج داخل المستشفى» أو الوضع في بيئة تعليمية خاصصةء 
وسائر أشكال التأهيل المتخصصة المهمة. 

واختيار استراتيجية العلاج يرتبط ثانية بالمشكلة الموجودة التي سببت الإحالة» 
في البداية فإن سياق المشكلة الموجودة قد يكون غير واضح والدور الذي تلعبه 
المشكلة في الأداء الوظيفي الشامل للمريض قد يكون مفهوماً على نحو غير كامل» 
ومع المادة المستمدة من التحليلات المكونة لتقرير الاختبار النفسي والملخص 
النهائي به فإن معنى سلوك المريض المضطرب يصبح أكثر وضوحاًء في مدى 
إستراتيجيات التدخل المتوفرة مثل الإرشاد النفسي ع«1اeك«اه)»‏ والعلاج» 
والتأهيل» يمكن أن يصمم منتج دقيق وثيق الصلة لمساعدة المريض. 

إن الهدف الأساسي لدخول الأخصائي النفسي لسياق الإحالة قد تحقق الآن» 
يبدا هذا التسلسل مع اضطراب المريض والمشكلات التي نشأت بين شبكة العاملين 
مع المريض» وبمساهمة الأخصائي النفسي في وضع تقرير تشخيصي تفسي 
يوضح الاختلال الوظيفي الموجود» يمكن أن يكون النظام بأسره مفيداء والتقرير 
التشخيصي النفسي هو وثيقة قيمة لأنه يزود معلومات حيوية سوف تفيد المريض 
لأقصى درجةء بالتالي فإن الموضوع الرئيسي الذي يتردد طوال هذا الكتاب يتعلق 
بأهمية أن يطور الأخصائي النفسي مهارة مهنية في بناء التقرير» والتقرير 
التشخيصي النفسي النهائي يجب أن يعكس القضايا المهمة التي ظهرت في 
البروتوكول» ومن المأمول أن استخدام هذا الكتاب سيساعد بحق الأخصائي النفسي 
الدارس أو المهني في هذا الصدد. 

الفصل التالي هو تتمة للفصول السابقة التي تتطابق مع أجزاء معينة من 
تقرير التشخيص النفسي» ويركز الفصل )١١(‏ على الشروط الخاصة في عرض 
نتائج اختبار الذكاء للأفراد المعنيين غير الأخصائيين النفسيين» والجزء الختامي 
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4 يهدف إلى مساعدة الأخصائي النفسي والدارس على تجاوز عقبات صياغة 
تقرير الاختبار التشخيصي النفسي. 


ملخص 2۲۷ Sum‏ : 
في هذا الفصل والفصل السابق له» نوقشت صياغة التقرير التشخيصي النفسي 
التي يختتم بها التقرير النفسي وتم ربطه بالتنبؤ بسير الحالة المرضية واعتبارات 
التدخل» وعرفت مبادئ التشخيص في ضوء كلا من البعد الحاد والمزمن والطبيعة 
المتحولة: لأتشخيص ذأته» وريعل ت السمات اللمتعدذة للتشخيص وتفاعتها بالمكوف ات 
الأساسية المختلفة لوظيفة الشخصية الممكن تلخيصها في صياغة تشخيصية فعالة. 
هذا المنهج التشخيصي متعدد المستويات نوقش أيضا كوسيلة لتوضيح دور 
المشكلات الموجودة» وعلاقتها بدلائل سير الحالة وإستراتيجيات العلاج ونظام 
تصنيف الاضطر ابات في دليل التشخيص 05-111 روجع ونوقش وصف العديد 

من الفئات التشخيصية المستعملة في دليل التشخيص .08M-111‏ 


الفصل السادس عشر 
تقارير اختبار الذكاء 
للمرشدين النفسيين, والمدرسين والأباء 


الفصل السادس مشر 
تقارير اختبارات الذكاء 
للمرشدين النفسيين والمدرسين والآباء 
Intelligence Test Reports‏ 
for Counselors, Teachers & Parents‏ 


عني هذا الكتاب بصياغة اتصال مكثف تفصيلي موجه لتلبية حاجات ممارس 
لس اتصیت بات کی الن یں اتید رر ر ا ر ا 
ومصادر الإحالة المستخدمة لهذه الأنواع من النتائج من المتوقع أن تكون موقف 
يمكنها من تقويم وتحديد طرق تنفيذ إستراتيجيات التدخل بعيدة المدى مثل العلاج 
بالأدويةء والعلاج داخل المستشفى» أو طرق العلاج النفسي. 

ووزن بدائل التدخل هذه يمكن أن يتطلب وضع تقرير ي زود تقييماً كاملاً 
للقضايا التشخيصية والتعرض الكامل لعوامل الشخصية المهمة وتشعباتهاء وسح 
كل هذه المكونات البارزة لوظيفة الشخص والقرارات حول هذه البدائل مبئية جزئيا 
على نتائج تقرير التشخيص النفسي الإكلينيكي» وعملية اتخاذ القرار بأسرها للتدخل 
من المتوقع أن تشمل أحد الأشخاص أو أكثر في شبكة ممارسة تزويد بالصحة 
النفسية التي تضم الأخصائيين النفسيين الإكلينيكيين»ء وأطباء النفس» والأخصائيين 
الاجتماعيين» ا الإحالة على المستوى المهني. 

وفي أحيان كثيرة فإن مهنيين الصحة النفسية وكل المشاركين في هذا المجال 
قد يحتاجون إلى اكتساب خبرة عملية تخص الأخصائي النفسي لإجراء تقويم 
للاختبار ماء وقد تشمل مصادر الإحالة الآباء أو المدرسين الذين يحاولون علاج 
السلوك المضطرب أو العدواني آو الانسحاب لدى أطفالهم» أو مرشدي التوجيه 
النفسي المطلوب منهم تحديد البيئة التعليمية الخاصة على أساس الإحالة للاختبارء 
والاختبار قد يقتصر على تقييم عقلي أو يشمل تقويماً إضافياً للشخصيةء ويمكن 
تطبيق مقياس الذكاء فقطء أو قد تستخدم أدوات أخرى لتكوين بطارية أدوات تقييم. 

في كل هذه الحالات فإن التقرير التشخيصي النفسي التحليلي المكتوب الذي 
كان محور الفصول السابقة يزيد هؤلاء الجماعات» ومصادر الإحالة 
غير الأخصائي النفسي» وأطباء النفس» أو الأخصائي الاجتماعي يحتاجون التحلي 
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بمهارات كتابة أكثر تلخيصاً ذات عبارات فنية ملخصة أقل في العدد والمزيد من 
الاستجابات المباشرة لأسئلة إحالة خاصةء هؤلاء الأشخاص العاملون خارج مجال 
الصحة النفسية يحتاجون تفسيراً أقل دينامية وتحليلية كذلك» فإن التركيز على 
التوصيات للتدخل مهم والتدخلات العلاجية المتوفرة قد تشمل إلحاق فصول جديدة 
أو مدارس مختلفةء والتوصيات لمدرس أو والد بشأن التعامل مع الطفلء والإحالة 
لممارس صحة نفسية للتقويم للعلاج» وقد يستخدم التقرير أيضاً لمساعدة العاملين 
في علاج الحالة في حل المشكلات الأسرية وهكذا فإن منظور التقرير مع توصياته 
يختلف عن تقرير التشخيص النفسي. 

ومصادر الإحالة مثل المدرسين ومرشدي التوجيه النفسي في المدارس كثيرا 
ما يجدون أنه من الأفضل أو الضروري التواصل مع الوالدين حول الصعوبات 
التي تصير واضحة لدى أطفالهم» والعاملون في البيئة التعليمية يكونوا في موقف 
يمكن من تزويد معلومات مهمة للمسئولين عن التطوير الصحي لهؤلاء الصغارء 
والأخصائي النفسي الذي يتلقى من هذه الإحالات لديه فرصة توضيح طبيعة مشكلة 
الطفل للعاملين بالمدرسة وأيضا النتائج المتوفرة بطريقة تدعو للمشاركة البناءة من 
جانب الوالدين. 

وفي الغالب يستطيع الأخصائي النفسي وضع توصيات مباشرة للتشاور ممع 
والدي الطفل»ء وتشمل هذه التوصيات ما يمكن نقله بطريقة مفيدة للوالدين وكيف 
يمكن الاستفادة من المعلومات بطريقة غاية في الفائدة. 

وجمهور تقرير الأخصائي النفسي في هذه الظروف مختلف على نحو واضح 
عن جمهور تقرير التشخيص النفسي» ليس فقط تدريب مصادر الإحالة هو 
المختلف تماما في محور اهتمامه أو أهدافه» لكن حاجاتهم في علاقاتها بالتقرير عن 
نتائج الاختبار تكون مختلفة أيضاء مع ذلك فإن مصدر الإحالة للاختبار المرتبطة 
بالمشكلات في المدرسة يكون لها نفس المتطلبات من الدقة في التوصيل» ووضوح 
المعنى عند التقرير عن نتائج الاختبارء في هذا الصدد فإن مبني وطريقة كتاإبة 
التقرير لهذا الجمهور يجب أن تستوفي نفس معايير التعبير كالتقرير الموجه نحو 
أي مصدر إحالة خاص» وهكذا فإن التقرير الموجه للمدرسينء ومرشدي التوجيهء 
والآباء قد يختلف من جوانب مهمة عديدة عن التقرير المرسل على إكليئيكي 

وحيث التأكيد على أهمية عرض تقرير دقيق للعاملين في المجال التعليمي أو 
الآباء عندما ندرك أن بعض النتائج المنقولة قد تؤدي إلى نتائج درامية بما فيها 
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التوصيات المتوقعة للتقويمات العصبيةء ودراسة الإحالات للعلاج» أوصي الوضع 
في بيئة علاجية توفر الإقامة تفصل الطفل عن أسرته. 


الإحالة لإختبار الذكاء 
The Intelligence Test Referral‏ 

الإحالات المتكررة في البيئات التعليمية يكون لطلب إجراء اختبار للذكاء 
وتقييم الوظيفة العقلية داخل البيئة المدرسية غالبا ما ينشأً بشأن طفل لا ييدو أنه 
يؤدي وظائفه بمستوى يقترب من إمكانياته الظاهرة أو الذي يثير اضطرابه 
السلوكي أسئلة بشأن أفضل بيئة تعليمية ممكنة. هذه الإحالة قد تتطلب ضمنياً 
التوجيه أو من العاملين بالمدرسة تحديد طرق التعامل البناءة مع الطفل. 

وإذا كان التقييم العقلي هو كل المطلوب» فإن التعامل مع المادة بالطبع يعرض 
نفسه على الأخصائي النفسي لكتابة تقرير عنه» والسؤال الرئيسي عن هذه النقطة 
هو تحديد الواجب التركيز عليها وإلقاء الضوء عليها وما المادة التي يفضل 
استبعادها مع الوضع في الاعتبار كل ما يستطيع الأخصائي النفسي التعامل معه 
وما أن يتضح نطاق المناقشة في التقريرء يستطيع الأخصائي النفسي أن يستخدم 
الهيكل التالي لعرض النتائج. 


حديد البيانات 
Identifying Data‏ 
يعرض هذا الجزء من تقرير اختبار الذكاء وصفاً للشخص الذي تم اختبار 
وسبب الإحالة كما ذكرها مصدر الإحالة» وتكمن أهمية هذا الجزء في وصفه 
الدقيق للفرد الجاري فحصه وطبيعة المشكلة التي سيحاول التقرير توضيحهاء 
ويمكن عرض سن الطفل» وصفه الدراسي» وسائر بياناته من الديباجة الطبيعية في 


الملاحظات السلوكية 
Behavioral Observations‏ 
يزود هذا الجزء من التقرير الأخصائي النفسي بفرصة للتعامل مع ما لوحظ 
حول المفحوص في علاقته بعملية الاختبار وقي ردود فعله على الجوانب المتعددة 
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لموقف الاختبار» هذه الملاحظات لسلوك المفحوص تساهم في إيجاد وفهم واضح 
لنوعية الوظيفة العقلية فضلا عن معدل الذكاء العقلي ..1. 

مثلا إذا دون الأخصائي النفسي الملاحظات التي تشير إلى أن الطفل الذي 
يخضع للاختبار يحتاج لتشجيع مكثف أو حتى ضغطا لكي يبدأ أداء المهام» أو 
يواصلها في الاختبار فإن ذلك يساعد على جعل النتائج لاحقا قابلة للفهم» إن 
المستويات المتحصلة من الوظيفة العقلية كانت متناقضة تماما عن المستويات 
المثالية المتوقعة بسبب كبت دافعية الطفل والمعوقات المتدخلة في استخدام 
الموارد العقليةء والنتائج بلغة الأداء الدراسي يمكن ربطها بالنتائج على 
مستويات الملاحظة السلوكية والوظيفة العقليةء وأهمية سياق الملاحظة هو أنه 
يزود أساساً معقولاً لمناقشة بعض مشكلات الشخصية الضمنية التي قد تؤثر 
على الوظيفة العقلية. 

وكمثال آخر فإن ملاحظة أن الطالب استجاب للأسئلة تحت ضغط» حتى لو 
كانت الأسئلة واضحةء قد يبرهن لاحقاً أن ذلك ذي فائدة عند تقويم الوظيفة 
العقلية للطفل» ونتائج اختبار الذكاء قد تتعرض للضرر بسبب القدرات التأملية 
التي انخفضت بفعل القلق والضغوط من أجل أداء المهام» هذا التدخل الذي قد 
يكون واضحاً في الأداء الوظيفي العقلي والأداء الدراسي» قد يرتبط أكثر بعوامل 
مستوى الثقة» ومعيار الأداء» والامتشال المفرط والتوتر في العلاقات 
الشخصية..إلخ» والاعتماد على النتائج المستمدة من الاختبار تكشف هذه الأمثشة 
عن أن الملاحظات التي عرضت يجب ألا تكون عشوائية أو مجرد ملاحظات 
وصفيةء بالأحرى يجب أن تقتصر الملاحظات على تلك التي سترتبط بطريقة 
هادفة بالنتائج التي سيتم مناقشتهاء يعني ذلك أنه في التقرير» فإن التفصيل 
المناسب لسلوك المفحوص أثناء جلسة الاختبار يجهد المساحة للوصول لفهم 
أوضح لنتائج اختبار الذكاء الي ستلي. 


نتائg‏ اإختڊlر Test Results‏ 
الوظيفة الlãية Intellectual Functioning‏ 
في كل مثال تقريباً فإن المدرس أو المرشد النفسي الذي قام بالإحالة للتقويم 
العقلي يريد أن يعرف نسبة الذكاء .1.0 للمفحوص» ومن المناسب تأكيداً بالتقرير 
ذكر أرقام للأداء اللفظي أو درجات الأداءء إذا توفرت» وكذلك درجة المقياس 
الشامل من الاختبار إذا فإن هذا الجزء من التقرير لنتائج اختبار الذكاء عرض 
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ونوقش» والارتباطات المشتركة وأي تميز قد يثار بواسطة التركيز على الأرقام 
وحدها يمكن مواجهته بعرض معلومات إضافية بواسطة الأخصائي النفسي» وكما 
ناقشنا بالفصول حول الوظيفة العقليةء فإن المدى الوصفي الذي تندرج فيه نسبة 
الذكاء يجب ذكره لتزويد المزيد من الوصف أي المغزى حول وظيفة الذكاء 
ومقارنة نسبة ذكاء المفحوص بأقرانه» ومجموعته العمرية» ثم يمكنه بعد ذلك أن 
يتم تقويمه في إطار سنه وصفه الدراسي» هذا السياق الأعرض يجنب 
الحصول على المزيد من ردود الفعل النمطية الجامدة» التي قد تشار بواسطة 
نسبة الذكاء وحدها. 

ومما يساعد مصدر الإحالة أكثر هو المناقشة الدقيقة لمناطق القوة والضعف 
التي يكشف عنها نتائج اختبار الذكاء» والتركيز على جوانب القوة» غالبا ما 
يتعرض للنسيان عندما تؤدي المشكلات إلى الإحالة للاختبار» وتميل إلى الإشارة 
إلى مجالات القدرة التي توحد وتكشف عن الجانب البناء الذي حافظ عليه الفرد 
رغم أي صعوبات موجودة» ويجب النظر لجوانب القوة هذه باعتبارها مكونة 
الأساسي لاستخلاص التوصيات المصممة لخدمة مصالح المفحوص بطريقة يكن 
تقديرها واقعيا بواسطة مصدر الإحالة» ومناقشة جوائب القوة والضعف لدى 
المفحوص» وقدراته وأوجه العجز النسبي يعرض صورة لفرد معقد» وتضخيم 
قدرات الشخص الوظيفية تلغي ردود الفعل النمطية المتصورة من قبل التي تحدث 
لنسبة الذكاء» وأوصافهاء مثلا وظيفة سوية كئيبية ۳a1إ0× u1‏ أو حثى وظيفة 
عقلية متفوقة جداً. 

والجزء من التقرير الذي فيه تعرض النتائج يجب أن يشمل تقديراً للمستوى 
المتحمل للوظيفة العقليةء يساعد هذا التقدير على الإشارة إلى مكونات الوظيفة التي 
لم يم تقييمها وحدها من نسبة ذكاء فرديةء إذا كان العاملون في البيئة التعليمية 
لديهم فكرة أن الطفل أكثر قدرة» وأنه وضع في بيئة أكبر من قدراته» فإن تقدير 
الوظيفة العقلية قد يساعد على تأكيد أو مراجعة هذه الأفكارء وبالتالي فإن مدى 
الوظيفية من أضعف مستوى للمفحوص إلى أعلى مستوى ممكن له هو نتيجة مهمة 
جديرة بالتوصيل. 

علاوة على ذلك فإن تقدير مستوى الذكاء المحتمل ومقابلته بالمستويات العقلية 
الحالية يزود إشارة إلى ما إذا كان المفحوص يعاني صعوبات» والعوامل المرتبطة 
إما بأسباب أو نتائج التناقض بين الوظيفة العقلية الفعلية وتلك المتوقعة والذي قد 
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يرتبط بإحساسٍ التثبيط والضغط والتهيج» أ أو السأم» والتناقض الحاد بين النتائج 
الفتحصلة حالباً والمستويات؛ المقرقحة اللوظيفةألعقية بُ شين اة إلى وجود 
اضطراب لدى الطفل مما يعكس على نمو ماء ويرتبط بالضغوط النفسية في البيئة 
هذه الضغوط قد تكون جزءا من البيئة التعليميةء والتي تحتاج للمراجعة أو ناتجة 
عن اضطرابات في بيئة البيت» والعبارات في التقرير حول هذه الاحتمالات تكون 
مرتبة عندما يشير تحليل التتائج إليها. 

وبعد تحليل الوظيفة العقلية للمفحوص» تكون هناك فرصة منطقية لوصف 
السياق الائفعالي والشخصية الذي فيه تعمل الوظيفة العقليةء ومن المناسب أيضاً 
مناقشة تشعبات ونتائج عوامل الشخصية هذه» وإن كان ذلك باختصار إلى حد أنها 
يمكن ربطها بمسائل الإحالة. 

عندما تكون المشكلات السلوكية جزء من الظروف التي سببت الإحالة 
للاختبارء فإن العرض الأكثر اكتمالا لعمليات الشخصية قد تكون مفيدة هذه 
المناقشة يمكن وضعها في جزء منفصل إضافي بالتقرير» حتى وإن كانت الإحالة 
مقصورة على مشكلات حول الذكاءء قد يكون من المناسب وضع تقرير عن بعض 
جوانب الشخصيةء يمكن إدراج هذه النتائج بطريقة منطقية في نفس جزء التقرير 
الخاص بنتائج الذكاء» ويجب أن يرتبط صراحة وبطريقة منطقية بالملاحظات 
الإكلينيكية وكذلك تحليل ذكاء الشخص. 


وظيفة الشخصية في تفرير اختبار الذكاء 
Personality Functioning in the Intelligence Test 1.Q Report‏ 

سواء كانت دراسة شخصية المريض مفصلة أو موجزة» يجب ضمها في 
التقرير» والصلة المنطقية والتفسيرية بين هذه النتائج وتلك الخاصة بوظيفة العقل 
يجب التأكيد عليها. وكمثال لهذا النوع من الارتباط ما نشاهده في حالة طفل يظهر 
سلوك قهري يستبعد قيامه بأي تفكير تأملي مناسب» وتكون المفهوم لدى الطفل» في 
مدى الذكاء الموجود» قد يكتشف أنه تضرر» ونتائج الاختبار ستعكس نوعية 
ملموسة من التعامل مع المادة اللفظيةء مع الانخفاض الناتج للذكاء اللفظي مقارنة 
بمهارات مجالات الأداء» عند تطبيق الاختبارات الفرعيةء فإن الطريقة السريعة في 
الأداء» والقدرة السريعة على التحليل» ومهارات التناسق أو التآزر الجيد التي قد 
يصاحب الأسلوب الاندفاعي» ويؤدي کثیرا من المعالجة الناجحة لفقرات الأداء 
والمفحوص الموجه نحو الفعلء يؤدي جيدا في المجالات البصرية واليدوية» ولا 
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يستطيع أن يبطئ بما فيه الكفاية للتأمل المتفق مع الإمكانيات العقليةء وهكذا فإن 
التركيز على المهارات اللفظية والتأملية في الفصل يمكن أن ينتج عنه إحباططا 
يتبدى في فرط النشاط الحركي» والعدوان السلوكي السافر» وصعوبة إكمال 
الأعمال» في هذا الشرح لميل الشخصية الفهري فإن نمط الوظيفة العقلية الذي 
يشمل مجالا لفظياً ناقصاً مع صعوبة دراسية يرتبط باضطراب فهم والذي عند 
كتابة تقرير عنه يعزز فهم أساس مشكلات المفحوص في الفصل الدراسي. 

في مثال آخر قد يكشف الاختبار عن وظيفة عقلية أدنى من الوظيفة المتوقعة» 
وقد يربط الأخصائي النفسي بين هذا الضرر وحالة الاكتئاب» وقد يرئبط الاكتشاب 
بالسلبية التي يصاحبها توهان على المستوى السلوكي» الذي يتدخل في استخدام 
المهارات النظرية والتعبيرية عالية المستوى» في هذه الحالات يظهر الأداء 
الأكاديمي هبوطا شدیدا. 

وثمة مثال آخر يشمل نتائج الاختبار التي تكشف الطريقة التي فيها أدى 
الشعور بالاختلاط داخليا إلى زيادة الصعوبة لدى المفحوص في فهم التوجيهات 
والتعامل مع المادة التي تتطلب التجريدء والتركيز بانتباه على ما يعرض أماممه» 
هذه الكوكبة من الصعوبات التي سببها مشاعر الاختلاط الداخلي تساهم في تضرر 
الوظيفة العقليةء كما يتدخل في المشاركة الفعالة في الفصل ويؤدي إلى الفشل 
التعليمي» وربط الصعوبات التعليمية للمفحوص بالنمط الناتج للوظيفة العقليية 
المتحصلةء وكذلك مع اضطراب الشخصية التي فيها الخلط يكون أساسياً يزيد 
احتمال إجراء تدخل فعال. 

بعد توضيح سمات الشخصية فإن اتصال الأخصائي النفسي لاإبد أن يشمل 
الإشارة للضغوط التي تساهم في نتائج الضرر على اختبار الذكاء» وفي الأداء 
الدراسي» وعن طريق تحليل سياق الشخصية عرضت أمثلة تشير إلى طريقة فهم 
الوظيفة العقلية ويرتبط بالمشكلات الدراسية التي سببت الإحالة أصلا. 

وبإضافة بعض الوصف لمتغيرات الشخصية وثيقة الصلةء فإن الاتصال من 
الأخصائي النفسي يزود إشارات إضافية تتعلق بالتوصية بالعلاج الفردي» والتشاور 
مع الأسرة» وتقديم الخدمات الاجتماعية للأسرة» أو التوصيات المتعلقة بمراجعمات 
بيئة الطالب التعليمية. هذه الاستنتاجات يمكن الإشارة إليها في الجزء المتعلق 
بالنتائج» لكن يمكن عرضها أيضاً في الجزء النهائي للتقرير المعنون 'الملخص 
والاستنتاجات"'. 


سبل س الشخص الإكلينيكي دليل الاخار الفسي اللشخيصي س 


الملخص والاستنتاحجات 
Summary & Conclusions‏ 

هذا الجزء الأخير من التقرير لابد أن يعرض فيه فقط النتائج الأساسية حول 
الشخص الذي تم اختباره» حتى يمكن معالجة القضايا المثارة بواسطة سؤال الإحالة 
بواسطة قراءة الجزء وحده» وطبيعة ملخص النتائج المعروض في هذا الجزء يزود 
إجابة على سؤال الإحالة الموجز نسبيا بسبب غياب مناقشة وتحليل داعمين» لكن 
الأساسيات التي ادمجت ستكشف عن نقاط رئيسية واستنتاجات. 

والمضامين المتعلقة باحتمالات التدخل في ضوء النتائج الملخصة يجب أن 
تعرض أيضاً مثلاء هذه التوصيات قد تكون إحالة للتققويم العصبي إذا انعكس 
الضرر العضوي قد انعكس في البيانات» أو تطبيق بطارية اختبار لضمان الدراسة 
الدقيقة لأي مشكلة قد يكشف عنها اختبار الذكاءء وثمة مثال آخر لتوصية تققرح 
مراجعة البيئة التعليمية للطفل» وللحفاظ على مستوى الوظيفة العقلية أو الإمكانيات 
كما تتحدد على الاختبارء وقد يوصي بأن يشجع المدرس مشاركة الطالب» أو يزيد 
الضغط عليه ليكون منتجاء فضلا عن توصية أخرى يجب ذكرهاء أن يتشاور 
العاملين بالمدرسة أو المدرس مع الوالدين» ويشمل ذلك طريقة نقل النتائج 
والتوصيات إلى الآباء. 

هذه التوصية يمكن صياغتها بتعبيرات توضح للوالد الأداء الوظيفي العقلي 
الحالي للطفل في ضوء نسبة مئوية تبين مكان مستوى الطفل مقارنة بأقرانه» هذه 
المجالات يمكن تفصيلها واقتراح الخطوات المساعدة في هذا التحسين للوالدين بلغة 
قسيطة وؤاضنحة غير مهددة مقلا إذا كانت مقناكل الأنسحاب إلى س هولة ةه شت 
الانتباه تلعب دوراً في الصعوبات المدرسيةء ويجب تزويد الإرشاد النفسي للوالدين 
حول هذا الجزء من المشكلةء والتحسين قد يتطور بعد الاجتماع مع الوالدين أو 
خلال الإرشاد الشخصي للطفل» ويستطيع الأخصائي النفسي عرض هذه التوصيات 
حين تبدو مناسبة أو كبدائل. 


اللخة فى تقرير اختبار الذكاء 
Language in The Intelligence Test Report‏ 
إن دراسة التوصيات المتوقعة تركز على شرط الاتصال الواضح بلغة هادفة 
غير فنية ستعرض الصفات الإنسانية للمفحوص وتربطها بعبارات يسهل استيعابها 
بواسطة الوالدينء والتقرير كله الموجه للوالدين» والمرشدين» أو العاملين في 


س تقارير اختبارات الذكاء للمرشدين النفسيين والمدرسين والآباء 


— re 


التوجيه يفيد أكثر إذا تم تجنب المصطلحات القنية بقدر الإمكان» مثلاً العجارات 
البسيطة التي تعكس مسائل تشخيصية معقدة قد تشمل الشعور بالاختلاط 
والاكتثاب» والشعور بالوحدة» أو الخوف» أو الذعر» والتي ترتبط بأمراض خطيرة 
أو متوسطة أو خفيفة يمكن ربطها بالأسباب عند التعلم» والعمل» والتفكير النظري» 
والعلاقات بين الأشخاص أو الحضور. 

ودراسة مشكلات الفصام» والاكتئاب» وأنواع الفوبيا في ضوء عوامل داخل 
النفسي أو في العلاقات الشخصيةء وعوامل الدفعات والسيطرة عليها وكذلك في 
ضوء الإحساس بالهوية وكل الأبعاد النفسية الأخرى القابلة للتطبيق والتي تكون 
زائدة وقد تقيم النقاط المهمةء لذلك من الأفضل استبدال أي مناقشة كاملة لهذه 
القضايا النفسية بمصطلحات وصفية مباشرة أبسط يستطيع استيعابها غير 
المختصين في الصحة النفسية. 

في هذا الصدد فإن المفاهيم التي لها علاقة بالاندفاعية والعدوان يمكن الإشارة 
إليها ببساطة باستخدام هذه المصطلحات الوصفية بدون تدعيمها بمناقشة طبيعة القلق» 
إن ما يمكن ذكره هو أن الطفل ذي السلوك الاندفاعي لا يمكن أن ييطئ أداءه بمما 
يكفي ليكون أكثر تفكيراء ومنطقية وأن المشكلة التي سببها توتر معين تشمل والد» أو 
شقيق أو غيرهم» والأفكار المتعلقة بالحكم والثقة في النفس أيضا يمكن نظلها في لغفة 
وصفية مشابهة بواسطة التركيز على نتائج الاختبار عن طريق أمثلة من البروتوكول 
والملاحظات السلوكية» وقصر المناقشة على هذا المستوى يجنب التقرير الإضافات 
غير الضرورية لشبكة عوامل داخلية هامة معينة والتي قد تسبب الخلط للعميل عند 
تناولها بدلاً من أن تلقي الضوء على المسائل المتعلقة بالإحالة. 

في أجزاء من التقرير الذي نوقشت فيها الوظيفة العقلية» يجب عرض نتائج 
التخلف» وإعاقات التعلم» والأضرار العضوية بأقل تركيز على المسائل الفنيية 
المهمةء والتحليل الوصفي الذي يوضح ما يستطيعه العميل وما لا يستطيعه 
ويضيف العلاج ويزود تقييمات إضافية هو ما ينصح به وهو أكثر فائدة من 
المناقشة المصاغة صياغة فنية لوظيفة المخ» والتعبير عن مثشل هذه 'الأضرار 
العصبية' والعجز في مجالات عقلية معينة و"أوجه العجز المرتبطة بمجالات 
دراسية معينة" مفضلة على المصطلحات الإحصائية أو المتشائمة» والدمج الواضح 
لمجالات القوة التي يعرضها برتوكول المفحوص يوصي بها وتعتبر مفيدة 
وكثابة تقرير عن هذه المجالات الإيجابية يضمن تقدير واكتساب الحساسية لكلا من 
الطفل والوالد. 


س لل ل — الدشخيص الإكلينيكي دليل الاخبار الفسي التشخيصي د 
ونوع الثقرير الذي نوقش في هذا الفصل أقل فنية من تقرير التشخيص النفسي 
الكاملء رغم ذلك يجب نقل النتائج بعناية فغالباً فإن ما يطلق عليه تقرير أبسط 
وأقل فنية لمصدر إحالة أقل ت تطورا أصبح تصميماً من التقرير التشخيصي النفسي 
المعقد المكثف وللكتابة بساطة وبوضوح لأفراد مثل المدرسين» والآباء الذين على 
علم بالمفحوص المختبر جيداً قد يشكل تحدياً للأخصائي النفسي هذا التحدي في هذا 
العمل 'الأبسط' قد يؤدي بسهولة إلى مواجهة عقبات عند صياغة وكتابة التقرير» 
والظروف التي تعرض للكاتب الذي يواجه إحدى أصب الخبرات المتوقع أن 
يواجههاء يشمل الإعاقة والتسويف والقلق حول الأداء الوظيفي المهني. 
عرض الفصل الأخير في شكل جزء ختامي ٥٥4‏ وهو جزء وثيق الصلة 
بموضوعنا وإن کان موضوعا جديدا يدور حول اتخاذ خطوات للتغلب على 
معوقات كتابة التقرير» والمعلومات المفيدة بوجه خاص لبناء تقرير مزود والعديد 
من الدارسين سيجدون أنه حتى بعد إكمال دراساتهم المهنية» وبعد كتابة العديد من 
التقارير تحت إشراف» يواجهون عقبات مزعجة عند الكتاإبة رغم مدى 
إعدادهم والسؤال الذي يمكن طرحه ما هي المشكلات الخاصة التي يواجهها 
الأخصائي الإكلينيكي أو دارس علم النفس التي تخلف عقبات تولد ظاهرة إعاققة 
كتابة نقرير نفسي؟ 


ملخص 2۲۷ Su"‏ : 
تناول هذا الفصل الشروط الخاصة المتضمنة في إعداد تقويم المستوى العقلي 
وتقرير الاختبار لغير المختصين وللعاملين في البيئات التعليميةء ولأن قراءة مثل 
هذا التقرير الذين قد يكون منهم مرشدي توجيه نفسي» أو مدرسين» أو آباء» فقد 
عرضت المناقشة المعالجة المتميزة الضرورية عند وضع هذا التقرير» والتي تشمل 
التحليل الوصفي بلغة واضحة غير فنيةء تدمج سلوك المفحوص ووظيفته العقليية 
ووظيفته الشخصية» وهدف التقرير الموجه لأفراد يعملون في مجالات أخرى غير 
الصحة النفسية أساسا يعني بالنتائج العقليةء بالتالي قإن محور هذا الفصل عني 
واهتم بكيفية العرض الفعال لدرجات الذكاء 1.0 للمدرسين والآباء» ووصف 
ملخص نهائي للتقرير يركز على أهمية إدراج التوصيات للتدخل ووصف كيفية 

استخلاص هذه التوصيات» وكيفية نقلها بطريقة مناسبة وفعالة. 


الفصل السايع عشر 
التغلب على عقبات كنابة التقرير 


الفصل السايع عشر 
الجزء الختامي دله٣C‏ 


التفلب على عقبات كتابة التقرير 
Overcoming Impasses in Report Writing‏ 

إن الطالب أو المهني الذي يطبق بطارية الاختبارات المطلوبة قد يعائي 
من صعوبة كبيرة في بداية كتابة النتائج» بالمثل في عملية وضع التقرير» توجد 
عقبات أمام استمرارية وإكمال التقرير تؤدي إلى تأجيله بلا داعي» في هذا 
الفصل ئوقشت هذه العقبات وعرضت الطرق التي يمكن أن تساعد في منع 
حدوث هذه العقبات» وتوجه المناقشة القارئ إلى الكتابة الفعالة للنتائج مع أقل 
العقبات والتسويف. 

من المفهوم أن الأخصائيين النفسيين والطلاب قد يجدون صعوبة خاصة في 
وضع التقارير النفسيةء مقابل المواد المكتوبة الأخرى مثل المراجعات في الكتاب» 
والأوراق البحثيةء وملاحظات المريض» وكذلك التقارير التجريبيةء والطالب 
والأخصائي النفسي المهني يمكن أن يعد مادة مكتوبة بطريقة مباشرة نسبياً» في 
هذه الحالات» فإن دمج النتائج قد يكون أكثر سهولة في التقرير علاوة على أن 
تقرير الاختبار النفسي يتطلب توفير خبرة عملية مهنيةء وقرارات إدارية مبنية على 
الدمج للبيانات المعقدة. 

بسبب ذلك فإن بعض المشكلات التي يواجهها المختص بسبب شروط التقرير 
النفسي الكتابي تتعلق بالصراعات التي يواجهها الدارس عن تحمل السلطة» ييشمل 
ذلك عدم الشعور بالأمن في الدور» وظهور مشاعر عدم ملاءمة على السطح»› 
وظهور الشك حول الصدق الفعلي للاختبارات» هذه العناصر الأساسية هي سمات 
مشتقة لاهتمام الكاتب بالدور والمكائة المهنيةء ويجب تذكر أنه في الممارسة 
الإكلينيكية والممارسة النفسية التطبيقيةء فإن الجهاز الفني أو الملموس الوحيد 
المرئي للمريض والأخصائي النفسي هو مواد الاختبارء لذلك فإن مشكلات ثقلد 
منصب رسمي ذي خبرة عملية تتفاقم بواسطة مطالب استخدام تقنية الاختبار 
وكذلك بواسطة ضغوط الشك في الذات داخليا. 


س لل — الدشخيص الإكلينيكي دليل الاخبار النقسي التشخيصي 


إن القلق المتولد عن استخدام هذه التقنية والضغوط الداخلية للشك في 
الذات يعبر عنها بطرق شتى» مثلاً عندما يكون هذا النوع من التوتر غالباء 
يصاب الكاتب بالاختلاط بشأن لمن سيوجه التقرير» هل هو كتب فقط لمصلحة 
المريض أو من أجل الحصول على إجابات مفصلة من المشرفين أو أفراد 
الإحالة الآخرين؟ بعض الكتاب قد يصابون بالقلق لأن عليهم إنتاج كل تقرير 
في شكل يشبه إحدى الروائع الأدبيةء وعموماً فإن مشكلة الكاتب قد تثير 
الإحساس بالاختلاط حول ما إذا كان محور التقرير على المريض» أو المشرف 
أو القائم بالإحالة أو الذات. 

هذا النوع من الشعور بالاختلاط يشكل عقبة كبرى عند كتابة التقارير النفسية 
ونقص الوضوح حول لمن يوجه التقرير يدخل القلق حول الدور المناسب للكاتب» 
ويصبح من المستحيل تقريبا صياغة أفكار لها يشعر الكاتب بالالتزام بسب الشك 
حول هدف التقرير وجمهوره. 


حل أزمة قلق الدور 
Resolving The Role - Anxiety Dilema‏ 

إن القلق المرتبط بردود الفعل المتوقعة لتقرير ما قد ينتج عن وجود العديد من 
الأفراد الذين قد يقرأونه أو يقومونه» وكل منِ لهم علاقة بالتقرير النهائيء» بما فيهم 
الكاتب» يعتبرون منفصلين عن بعضهم بعضاً ولديهم مصالح مختلفةء هذه المصالح 
أو الأدوار المختلفة تقوم أكثر بطريقة إيجابية وسلبيةء مثلاً المسريض قد يمشل 
الجائنب السيئ لأنه وضع في الدور المرضي» وكاتب التقريرء من أجل أن يتجنب 
التوحد مع الجانب السيئ -أي المريض- قد يكون عليه بناء تقرير يسعد المشرف» 
أو الزميل المهني» أو مصدر الإحالةء ولذلك حب تصور الكاتب» ي صبح الجانب 
المحسن ويكتسب القبول من المشرف أو الزميل» وتحقيق هذا الهدف قد يلبي 
الرغبة في أن يظهر الكاتب في صورة جيدة ويتلقى الثناء» وصعوبة كتابة التقرير 
في ظل هذه الظروف الخيالية هي أن التقرير يجب أن يصبح وثيقة جديرة بالثناء. 

ولكي يتغلب الكاتب على مثل هذا الصراع النفسي غير الضروري» من المفيد 
أن يعتبر التقرير آلية موحدة في سياق الإحالة الشامل» يعني ذلك أن التقرير هو 
مظهر تعاوني للتحالف بين المريض» ومصدر الإحالة» أو المشرف» والكثاب يبهذا 
المفهوم ليس هناك مصالح متعارضة أو تمثيل للخير والشرء بل هناك هدف البحث 
عن الحقيقة بأقصى ما يمكن. 
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ولإزالة العقبات النفسية التي يعانيها كاتب التقرير من المهم التععرف على 
أهمية تقرير الاختبار النفسي من حيث الوضوح والبساطة وطريقة صيرورة 
التقرير ذاته أداة تعلم مفيدة وجديدة لمصدر الإحالة أو المشرف وكذلك للكاتب. 


س 


دورالمشرف 
The Supervisor's Role‏ 

غالبا مايُتظر للمشزف أو مصدر آلإحالة أ الزملاء المهنيين, آلآخزين الذين 
يطلعون على التقرير على أنه واسعي المعرفة والحكم» في نموذج الإشراف الناتج 
عن وجهة النظر هذه وفيه يعمل طالب مع مدرس تقويمي نقدي حكيم» وجهة 
النظر هذه مفرطة التبسيط تؤدي إلى توتر كبير حول كتابة الثقارير وينتج عنها 
عقبات حتماًء ووجهة النظر السانجة هذه نفسها أيضاً تطبق بين القائم بالاخثتبار 
ومصدر الإحالة. 

والسياق الفعلي للإشراف» والإحالةء والاتصال المهني مختلف للغايةء إن 
ارک ی ب کر کف م ف مه و د 
والطالب وكذلك الأخصائي النفسي المهني يجب أن يركز على موضوع الإشراف 
المحوري أي إنشاء تقرير حول الأداء الوظيفي لمريض» وبناء التقرير النهائي بكل 
مراحله» يشكل فرصة تعليمية قيمة هائلةء معينة للمشرف أو مصدر الإحالة كما 
هي للكاتب وهكذا فإن التقرير يعكس جهداً تعاونياً بين كل المعنيين به: الكاتشب» 
والمشرف» أو مصدر الإحالة وكذلك المريض. 

وبخصوص القلق حول التقويم باعتباره تقسيم للصالح والسيئ بشأن المريض 
والأخصائي النفسي» تم إيضاح أن المريض يمكن اعتباره الطرف السيئ بسهولة 
ولمواجهة هذا الرأي المشوه» يجب أن نضع نصب أعيننا أن المريض لا يزود 
مشكلات» أو مادة سيئةء أو أمراض مرعبةء إنه يزود فقط نماذج من السلوك»› 
والطبيعة التعليمية للثقرير وعملية إيجاده هي جزئياً معتمدة على حقيقة أن 
استجابات المريض وعينات سلوكية ليست صوابا أو خطاء بل فقط هي استرشادية 
وممكنة التفسيرء لذلك في الجهد الإشرافي» أو في عملية الاتصال المباشر بين 
الكاتب ومصدر الإحالة فإن الاعتبار الرئيسي هو ما يجب تعلمهء والمشرف وكاتب 
التقرير يشاركان في الكشف عما يجب تعلمه ووضعه في لغة اتصالية. 

والأخصائي النفسي المهني الذي يعمل بدون إشراف داخلي يمكن أن يواجه 
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المشكلة ذاتها مثل الأخصائي النفسي الذي يعمل تحت إشراف هذه المشكلة مبنية 
على العلاقة الداخلية للأخصائي النفسي بين ذاته المبدعة وذاته التقويمية النقديةء 
هذان الجانبان يمكن أن يصبحا منفصلين عن بعضهما البعض» ويتم الشعور بهما 
كقوى منفصلة متعارضة» يتولد عنها التوترء وهكذا فإنه في غياب إشراف خارجي 
للمرء على دفعاته وحاجاته التقويميةء التي إذا كانت شديدة قد تكون عوامل محددة 
تضطر الكاتب إلى السعي نحو وضع تقرير رائع وبذلك يعاق تطوره هذه 
الحاجات للإتقان تولد التسويف والخوف من كتابة التقرير»ء وتقصبح مصالح 
المريض مهددة وعلى الأخصائي النفسي أن يضع نصب عينيه الأهمية الجوهرية 
للتحالف مع كلا من المريض ومصدر الإحالةء واتجاه التحالف يمكن أن يساعد 
على تمكين الأخصائي النفسي من إعداد تقرير مناسب ومفيد لتوصيله مهنياء 
ومتطابق مع بيئة التعلم والتعليم. 

واتخاذ خطوات لتخفيف القلق من الدور والإحساس بالانقسام الخارجي 
والداخلي يساعد على إحدى عقبات الكتابة الكبرى. 

والممضون البارز لذلك هو أن كاتب التقرير مشترك في عملية فيها 
الصراعات الشخصية أو الداخلية لديه ومحاولاته لإيجاد صياغة مقنعة للتقرير 
ليست منفصلة بالأحرى فإن جهد الكاتب الأساسي هو الحفاظ على التحالف 
بالمشاركة لإيجاد تقرير يولد مناخ تعلم لاتجاه تعاوني خاص للكاتب. 


أزمة النشاط/ السلبية 
The Active - Passive Dilemma‏ 

ثمة مشكلة أخرى يمكن أن تتدخل في جهود وضع تقرير هي ظاهرة السلبية 
التي تحدث في مواجهة مطالب متأصلة في مهمة الكتابة» وتشمل هذه المطالب 
الحاجة للتنظيم» وإضفاء معاني على الكلمات في جملة البيانات التي جمعت» كذلك 
فإن سلبية الكاتب يمكن أن تتدعم بواسطة الإحساس أن مصدر افحالة ينتظضر 
الحصول على تقرير كامل» عندما ينظر كاتب التقرير النفسي لهذه المهمة فقط في 
ضوء الوفاء بالشروط المطلوبةء قد تصبح نوعية الموقف مبالغ فيها في هذه الحالة 
فإن مجموعة البيانات المطلوب تفسيرها تعتبر هائلةء ويتحول مصدر الإحالة إلى 
مصدر ملح عديم الصبر. 

في ظل هذه الظروف فإن السلبية التي يشعر بها الكاتب تكون بالفعل مقالاً 
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للشك في الذات السابق ذكره» وتوتر الدور» والانفصال عن الإحالة وعملية 
الاختبار» والتناقض الظاهري الواضح بشأن هذا الققق هو أن موضوعية 
الأخصائي النفسي تزيد عندما يتيح لنفسه أن يكون مشاركاً ومتحداً ممع عملية 
الإحالة بأكملهاء على النقيض فإن موضوعية الأخصائي النفسي نتناقض ويتزاي د 
قلقه عندما يجد نفسه منفصلاء والحل لهذا التناقض الظاهري يكمن في فهم أن 
التقرير يعزز مناخ التعلم ولايمكن تصميمه إلا عند إزالة التقسيم بين 
الجيد والرديء. 

والمساعي المشتركة للأخصائي الاجتماعي في عملية الإحالة برمتها لها 
مضامين عديدة» فهي تعكس إزالة العقبات النفسيةء وتشهد على مشاركة الأخصائي 
النفسي» وتتيح للأخصائي النفسي أن يكون موضوعيا لصالح المريض» هذه 
العوامل جميعها تمكن الأخصائي النفسي من المساهمة في مناخ التعلم الشامل 
لتسلسل الأحداث هذا فقط عندما يتحد الأخصائي النفسي مع المريض وتسلسل 
العوامل داخل الإحالة يمكنه حينئذ الثقة في البيانات» وإذا انفصل عن الممريض 
ومال للحفاظ على الانقسام» حينئذ يكون من الصعب له الوثوق في انطباعاته» في 
حالة الشك في الذات هذه والتي تثور بشأن خبرته العملية ومساهمته» تصبح 
البيانات محل شك. 

والأخصائي النفسي أو الدارس الذي يستطيع أن يعي بهذه القضايا لا يخاف 
من البيانات» ويستطيع مناقشة الانطباعات التي تثيرها البيانات مهما كانت 
مضامينهاء ويستطيع أن يعمد في هدوء أمام ردود فعل من يقرأون التقرير» 
والائتقادات أو الاختلافات ترى بصفتها عوامل في موقف تعلم فيه البيانات تكون 
مصدرا للمعرفةء مثلا هب أن أحد المرضى الذين تم اختبارهم ولد استجابات طوال 
البرتوكول تعكس أفكار انتحاريةء رغم أن المريض قد لا يبدو مكتثباً صراحة وكل 
من يعرفه جيدا لا يتعرف على ميول انتحارية لديه» رغم ذلك فإن الأخصائي 
النفسي يستطيع أن يتمسك بحزم بالبيانات وأيضا مع المريض ويدعم الأخصائي 
النفسي خبرة المريض حتى عندما لا يستطيع الأخير التعبير عنها لفظيا بوضوح 
وعندما لا يستطيعون الآخرون إدراكهاء والدعم يعني فقط الخبرة» ودمجهاء وكتابة 
تقرير عنهاء والتعلم حولها. 

وبالتالي فإن التصور الذاتي» والميل غير الطبيعي للنقاش» والإجهادء والسلبية 
التي هي عقبات رئيسية أمام كتابة التقرير يمكن أن تحل جزئيا عندما يستوعب 
كاتب التقرير ويقيم دوره في سياق عملية الإحالة ومساهمته في مناخ التعلم. 
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حدود التقدير 


Appreciation Limits 

إن طبيعة البيانات المتحصلة عن طريق الاختبار النفسي لها مضامين عديدة 
وتشعبات» ومهمة الكاتب هي تقرير ما هي الأفكار» والفروض» والاستنتاجات 
المحورية:وتوصيل الاستنتاجات يشمل ما يجب تظلمة من البيافاات ال ملحة 
المريض ومن في عملية الإحالة. 

ومن الأهمية بالمثل لبدء الكتابة هي تحديد متى يكون من المناسب التوقف» 
وأي برتوكول يمكن تحليله تحليلاً إضافياً واستخدامه لاستخلاص معلومات أخرىء 
إن هدف التقرير هو تزويد معلومات محددة حول المريض والتي ستفيد لأقفصى 
درجة في فهم والتخطيط لذلك المريض» والتزويد الزائد بالمعلومات يتدخل في 
مصلحة المريض بنفس تدخل نقص المعلومات والسمة الأخرى للمعلومات المستمدة 
من البيانات هي أنها استنتاجية والأخصائي النفسي مدرب تدريباً فريداً لتنظيم 
الاستنتاجات» من أجل تكوين مناقشة مقنعة مفهومةء مع ذلك يجب التنويه أن هناك 
درجات من الاستنتاج مثلاًء كثيراً ما يكون أمراً مغرياً أن نخمن التاريخ المبكر 
للمريض» والعلاقات» والصدمات» بناء على ما يبدو ارتباطات منطقية بالبيانات 
الحالية ويجب على الأخصائي النفسي أن يقدر أن التقرير الذي يكونه هو تقويم 
نفسي يشمل معلومات تشخيصية وتتعلق بالشخصيةء وليس تاريخا نفسياء أو 
خلاصة نفسية اجتماعيةء والتقديرات الفلسفية والأبنية النفسية التاريخية يمكن أن 
توجد بسهولة حالة فيها يستغل كاتب التقرير المريض بطريقة غير ذكية. 

ومقابل المصالح الشخصية للكاتب فإن التقرير يكون فقط حول المريض 
وأدائه الوظيفي الحالي» وبناء شخصيته» والقلق» والأعراض» والسلوك» والذكاء 
والتكامل الانفعالي وكذلك التحكم المعرفي» ولمعرفة متى نقيد التخمين والالتزام 
بالبيانات» واضعين مصلحة المريض نصب أعينناء يجب تأمل مدى نضج 
الأخصائي النفسي أو الطالب» وسترى النضج بالطبع» يتغير ويتطور بمرور 
الوقت» المسألة أن الكاتب للتقرير ناضج أو غير ناضج» بالأحرى فإن نضجه 
ينعكس في إحساسه بالتحالف مع عملية الإحالة بأسرهاء والتي فيها ي ستمد قدرة 
أكبر على كتابة التقرير والفهم والتقدير المطلوبان بشأن بناء التقرير التففسي 
يشملان الصلة أو الارتباط بمصالح المريض والتي تتطور نتيجة الجهد المستمر» 
والإشراف» وسعي الكاتب الأصيل لإيجاد والمشاركة في مناخ التعلم» وكتاإبة 


— 
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التقرير النفسي تشكل تدريباً مهماً للأخصائي النفسي والقدرة المتنامية على 
المساهمة في تحقيق صالح المريض من التعرض المتكرر لمجموعة مواقف اختبار 
عديدة» كل منها يزود فرصة فريدة للتعلم حول معاني بناء الشخصية»ء والتشخيص»› 
والسلوك» والقلق» إنه نشاط تعلم فيه يساهم المريض بعينات من الإجابات لرصيد 
الأخصائي النفسي من المعلومات والخبرة. 

ودقة وقدرة الأخصائي النفسي تعمق قدرته الناتجة على المساهمة في سياق 
الإحالة ولتحقيق أقصى مصلحة للمريض» وكتابة التقرير النفسي تفيد المريض 
وتساهم في التطوير المستمر ونمو الأخصائيين النفسيين ودارسي علم النفس. 
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